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Zur Lehre von der ,,Mola haematomatosa". 
Von 
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(Mit 4 Abbildungen im Text.) 
Wenn ein Ei im Uterus dureh Blutungen zerstSrt wird und die 
Hi~morrhagieen, die sich allerwi~rts in and zwischen die EiMutc 
oder auch in die AmnionhShle rgiessen, die Gewebe des Ovulums 
in regelloser Weise vernieh~en, so en~steht als Endproduct dieses 
Vorganges eine Blut- oder Thrombenmole. Sind die B]utungen 
bereits ~ilter und die Coagula durch Auslaugung und Entfitrbung 
yon brauner, hellbrauner oder hel|rother Fiirbung, so wird yon 
einer Fleischmole gesprochen. In den extremen Graden solcher 
Ver~inderungen pritsentiren sieh die 0vula als solide, compacte 
Klumpen. 
Von diesen Blur- oder Fleischmolen trennte C. Breus 18921) 
~d~,s tuberSse subchori~le Hb:m~tom der Decidua" oder die ,~Hii- 
matommole (Mo]a haematomatosa)" als ,eine ~ypische Form der 
Molenschwangerschaft" b. Aueh bier spielen Blutungen eine her- 
vorrag'ende Rolle ffir die Gestaltung des A bortiveies; sie localisiren 
sich aber regelm~ssig in einer auffallenden Art und ergeben im 
Verein mit bestimmten klinischen und anderen ana~omischen Eigen- 
seha.ften einen wohlumschriebenen ,~ypischen Deger~erationsvorgang 
1~ C. Breus, Das tuberSso subchorialo H~matom der Decidua.. Eine 
~ypisch~ Form tier Molenschwangersohaft. Leipzig u. Wien. 189'2. 
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in den eine eigene Form von Molenschwangersehaft repr/isentiren- 
den Abortiveiern. " 
In klinischer Beziehung bitten solghe Eier - -  Breus be- 
schreibt und bildet fiinf derartige F/tlle ab - -  das Bild des missed 
abortion bezw. des missed labour. Die Menses bleiben aus, und 
es bestehen zun/ichst die subjectiven und objectiven Zeichen tier 
Gravidit~it. Abet fiber die Dimensionen einer dreimonatliehen 
Sehwangerschaft kommt tier Uterus nicht hinaus; er steht in 
seinem Wachsthum still, und der Gesammtzustand der Frau bleibt 
unverandert. Erst  sehr sp/~ L monatelang nach dem Tode der 
FruchL zuweilen erst am normalen Ende der Gravidit/~t 0der dar- 
iiber~hinaus~ erf01gt die Ausstossung des Abortivproduetes, meist 
leicht und c0mplet, gewShnlieh aueh ohne dass Blutungen vorher- 
gingen. 
Dabei - -  und das ist nun die erste der eharakteristisehen 
anatomischen Eigensehaffen - - iibersteigt das Ovum doch fast hie 
FaustgrSsse~ steht also zur Dauer der Schwangersehaft in erheblichem 
Missverh/~ltniss. Zweitens ist der Embryo jedesmal, wenn auch 
relativ gut erhalten, so doch ausserordentlich kiimmerlich ent- 
wiekelt, nicht nor im Verh/~ltniss zur langen Dauer der Sehwanger- 
sehaft, sondern aueh im Vergleieh zu den Dimensionen der Ei- 
hiillen. In den fiinfF/~llen Breus' waren die Embryonen aus- 
nahmslos auf demEntwickelungsniveau des zweiten Monats stehen 
geblieben und entsprachen hierdureh wie durch ihre Verbildungen 
(Streckung, Kantenbildung, Oedem~ Cylinderform, mangelhafte oder 
fehlende Anlage der Extremit~ten) den sogenannten ,,atrophisehen" 
Formen His'. Bei durchsehnittlicher Faustgr(isse der Abortiveier 
(nut in Fall 3 war das Ei etwas kieiner, yon 6 cm .Durchmesser 
[vergl. die Abbildung]) betrug die Litnge der Embryonen nieht 
mehr als beziehungsweise 9,5, 15, 12,5, 17 und 12 mm. 
, Dr i t tens - -  die ,,wesentliehste" Ver/mderung dieser Abortiv- 
produete finden sich im Bereieh der Placentaranlage, oder 
auch in anderen F~tllen zugleich im Bereich der Decidua capsu- 
taris, yon der~Membrana chorii und dem Amnion iiberkleidete 
Hiimatomc, die in die EihShle vorragen, sie ausfiillen, sieh 
zum Theil in einer sehr auffallenden Weise an ihrer Basis ein- 
schniiren oder schlank polypiis stielen und oft eine eigenartig 
kolbige oder gegliederte oder selbst complieirt lappige Gestalt 
besitzen. 
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Figur l'o 
s 
Pr~parat des Falles 2. 10 : 13 natfirlicher GrSsse. 
H~matommole, ktropionirt geboren, so dass die Eiinnenfl~che naeh 
aussen sieht. 
e Embryo. n ~abelstrang. - - r l~issstelle. - -  hae tt~matome, meist aus- 
gesprochen polypSs gestielt; links oben ein breitbasig zweilappiges; daneben 
ein kleincres, fund  f' mehrere bedeutende l ere Faltungen des Amniocherion: 
auch die fibrige Eiinnenfl[~ohe i ist durch Runzeln, Falten und leistenfSrmige 
Erhebungen des Amnioehorion auffallend rauh. 
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Fig. 2, 3 und 4: Sohematische I)arstellung zu unserer Anschauung yon 
dor Genese-der Hiimatommole. 
Figur 2. 
Normalgrosser Amnionsad~, der GrSsse des Embryo entsprechend. 
Figur 3. 
c 
Amniochorionsack mit multiplen subchorialen H~matomen (schematische Ver- 
h~ltnisso des Falle s 2~ Fig. 1). 
Eisackwand trotz normal dicht stehender Zotten sti~rker als in Fig. 2. 
Der Hergang bei der Entstehung dieser in der That sehr auf- 
fiillig und charakteristisch gcformten Abortiveier ist nach Brcus 
ein einheitlich typischer, specifischer, yon der Genese dcr ge- 
wShnlichen Fleischmolen durchaus verschiedener. 
Zuniichst erfolgt nach Breus (aus unbekannter~ in den ver- 
schicdenen Fitllen vielleicht wechselnder Ursache) um den zwcitcn 
Monat dcr Tod des Embryo. Die Circulation in den Gefftsscn des 
Chorions versiegt und dicsc obliteriren; in keinem dcr Breus'schen 
D avi ds ohn, Zur Lehre yon der ,,Mola haematomatosa". 
Figur 4, 
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Ei mit Hydramnio'n; aus diesem Ovum entsteht (unter Verkleinerung durch 
Schrumpfung) die HS.matommole (v rgl. Fig. 3). Weiteres . im Text. 
F/tlle fanden sich im Bindegewebe des Chorions oder in den Zottcn 
Blutgefftsse oder aber Bilder, die auch nur mit einiger Sicherheit 
auf thrombosirte oder obliterirte Gef/isse zu beziehen w/iren. 
Abet mit dem AufhSren der Circulation sterbcn night zugleich 
die Eihiiute ab. ,~Es ist eine liings~ bekannte und oft beobachtete 
Thatsache~ dass nach dem Tode des Embryo die Eihiillen noch 
eine geraume Zeit fortwachsen kSnnen~q Und so komme es hier 
zu einem weiteren abnormen Flitchenwachsthum der Membrana 
ehorii et amnii. Dieses bilde die Grundlage aller fibrigen Ver/tn- 
derusgcn in den Eihii]len. Da diese fiir den fast stationiir blei- 
benden Inhalt zu weir werden und die Entfaltung des Eisacks be- 
hindert ist, so miissen sigh nothwendig die der Fliiche nach 
vergrSsserten Eihfillen in die AmnionhShle hinein ~divertiketartig 
ausbuchten". Dabei geben die yon der Decidua innig umwachsenen 
Zotten (also. die Haft- oder Stammzotten) die Fixationspunkte ab; 
d. h. diejenigen Partieen des Chorionamnion, die zwischen ihnen 
gclegen sind, falten sigh und stiilpen sich saekartig vor, stellen- 
weise mit engeingeschniirtem gals. In der That finden sich~ wie 
Breus erweist, in allen seinen Fifllen neben und zwischen den 
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H/~matomen i allen makro- und mikroskopisehen Dimensionen auch 
leere Sacke und ,alle Stadien yon einfaehsr Faltenbildung des Chorion- 
amnion bis zu den eomplieirtesten Tasohen und Ausstiilpungen" ohne 
jede Spur eines hamorrhagischen oder iiberhaupt eines Inhalts. 
Blutet es aus den intervillSsen R/tumen bezw. den Decidual- 
gef/~ssen i diese pr~formir ten Divertikel und Taschen hinein, so 
entstehen subchoriale H/tmatome und bei der rein ,supplementaren" 
Bedeutung der Blutung neben den kugligen Protubsranzen aush 
die frappirenden polypSsen und lappigen Formen, die einfach Aus- 
gosse der vorhandenen divertikelartigen, mehr oder weniger ge- 
gliederten Einsttilpungen seien. Da nun die B[utergiisse wesentlich 
in das Eiinnere und nisht in die Decidua erfolgen~ so wird diese 
erst sehr allmiilig zerstSrt, und ihr Zusammenhang mit dem Uterus, 
der in solehen F/tllen auch an sich gegen seinen Inhalt tolerantsr als 
sonst sein mag (vergl. I. e. S. 29), wird erst spat gelockert. So er- 
kls sich nach Breus die lange Retention dieser Abortivproducte. 
Die ,H/tmatommolen ~ im Sinne Breus' sind keineswegs selten 
und den Autoren auch lange vor Breus bereits bekannt 1) gewesen. 
Beides hebt dieser Autor selbst hervor. Worauf Breus das 
Hauptgewicht leg~, das ist in ers~er Linie die Aufkl/~rung der Ge- 
nese dieser Bildungen, die bei Breus, wie sshon hervorgehoben, 
in die Anschauung yon dem selbst/tndigen Fortwachsen der mensch- 
lichen Eih'~ute nach dem Tode des FStus ausl~uft. Das ist nun 
keineswegs in al!gemein anerkaifntes Axiom, und in dem Angriff, 
den die Breus'sche Lehre einige Jahre sp/iter dureh J. Neumann2) 
1) Yergl. Pern ice ,  De morb0sis ovi humani degenerationibus, quas 
molarum nomine seriptores comprehendunt. Halis 1852. 
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erfuhr und der den Ausgangspunkt einer stiirmischen Polemik 
zwischen den beiden Forschern bildete, wurde ,diese hundertj~hrige 
Hypothese yon so grosser Unwahrseheinlichkeit" auf das Lebhafteste 
bektimpft. 
Wie diese Grundvoraussetzung, so sei auch die. ganze Lehre 
Breus'  eine irrige. Zwisehen den yon Breus beschriebenen fiinf 
Abortiveiern und den in der alten und neueren Litteratur genau 
gezeiehneten Fleischmolen g~be es keinen wesentliehen Unter- 
sehied. Die Einstiilpungen der Eih/tute entstiinden Neumann 
giebt als thats~;chliche Grundlage fiir seine Ausfiihrungen die Schilde- 
rung yon zehn Ft~llen yon Abortiveiern mit subamniotischen bezw. 
subehorialen H~tmatomen auf rein meehanische oder passive 
Weise dutch die subamniotis~hen 1) Blutergiisse, und solche wiirden 
in Eiern aus den verschiedensten Perioden der embryonalen Ent- 
wicklung gefunden, seien also nieht fiir eine bestimmte Form des 
Aborts charaeteristisch. So sei die Fleisehmole wohl eine ana-  
tomiseh geniigend eharacterisirte und aueh klinisch unterseheidbare 
Form des Abor~es, die sic kennzeiehnenden Ver';inderungen wiirden 
aber in analoger Weise zu verschiedenen Zeiten der Sehwanger- 
sehaft getroffen; selbst bei Nichtmolen (vgl. z. B. Fall 10, S. 116 
oder S. 122). 
Was im 13esonderen die Genese tier yon Breus beschriebenen 
Abortivproduete betreffe, so ist Neumann der Ansieht, dass nicht 
der Fruchttod. sondern die subehorialen Blutungen (mit passiver 
Vorsttilpung tier Eih/iute) den prim/iren Vorgang darstellten. Die be- 
sondere Formung der H/tma~ome, ihre Stielung und complicirte 
Lappung sei etwas g~nz Nebens/tchliches und Zufiilliges. Durch die 
Sehrumpfung des ganzen Eies nach dem Tode der Frucht bil- 
detcn sich die von Breus notirten leeren Falten in den peripherisehen 
Eih/tuten (dem Chorion laeve), w~hrend an der ehorialen Deck- 
platte der Placenta, die an der iibrigen Placenta festhafte und sieh 
nicht isolirt vorstiilpen kSnne, Faltungen dutch den Erguss serSser 
Pliissigkeit bedingt wiirden, der sp~ter aueh wieder dutch Ent- 
leerung aus ihnen verschwinden kSnne. - -  
Der Einsprueh B r e u s' e) gegen die Opposition N e u m a n n's kehrt 
sieh in erster Linie gegen den Werth des yon letzterem beige- 
1) 1. c. S. 130; Neumann will sagen ,subehorialen". 
2) C. Br eus, Uober H~imatommolon. Verhandl. der geburtsh.-gyngkol. 
Gosellsch. zu Wien. Nonatsschr. f Geburtsh. u. Gyn~ikol. Bd. 5. Heft 5. 
S. 52~2. 1897. 
188 Davidsohn~ Zur Lehre yon der ,Mo[a haematomatosa". 
braehten Thatsachenmaterials. u den zehn Fallen Neumann's  
ist nach B r e u s ,mit yeller Bestimmtheit" keiner eine Hiimatommole; 
zwei sind gemeine Fleischmolen; die ~ibrigen seien gewShnliche 
Abortiveier~ von denen einzelne eine Zeit lang in utero retinirt 
worden seien~ odor macerirte Eier und enthielten grosse~ selbst bis 
38 cm lange Fr~ichte. In der That ist yon der durch Breus als 
typisch hervorgehobenen minimalen Entwieklung der Foeten bei 
Neumann keine Redo; aueh nicht yon dem Missverhaltniss 
zwisehen der Dimension des Eisaoks und dor betreffenden Frucht. 
Der grSsste FStus in den ffinf Breus'schen Hamatommolen (Fall 4) 
misst 17 mm bei (nach der Abbildung) etwa mannsfaustgrossem 
Ei, der kleinste FStus bei Neumann (Fall 6) 25 mm in orange- 
grossem Eisack. 
Sodann betont Breus die Formenunterschiede der in das Ei- 
cavum vorspringenden Hamatome in seinen Fallen und in denen 
Neumann's ,  tier allerwarts nur kuglige Protuberanzen sah. Neu- 
rearmland eben~ so Sagt Breus, einfaeh placentare Blutergiisse, 
die mehr odor weniger VorwSlbungen gegen die EihShle bildeten 
und yon den unver~tnderten Eihauten einfach iiberkleidet wurden. 
Derartige Blutergiisse scion bekanntermaassen niehts Seltenes in 
Fleisehmolen, in maeerirten und retinirten Eiern odor aueh an Pla- 
eenten sonst normaler Friiehte. Praformirte Eihautdivertikel be- 
st/tnden in den F~illen Neumann's  nieht. - -  
Indem Neumann die Unterschiede im Alter des Eies bez. 
in. tier Entwieklungsstufe tier PSten in seinen Fallen gegeniiber 
denen Breus '  ebenso wie die Differenzen in der Morphologie der 
Protuberanzenbildung ausdriicklich anerkennt und indem auf der 
anderen Seite Breus in der blossen Retention des Abortiveies 
zwar ein regelm/issiges, aber doeh keineswegs ein speeifisehes kli- 
nisehes Symptom fiir seine Hamatommolen aufstellt, das natur- 
gem/iss ebensogut bei Abortivproduoten anderer Art (einfaehe El- 
retention mit odor ohne Maceration und h~imorrhagisehe D struction) 
zu finden sei, muss zugegeben werden, dass es Neumann nicht 
gelungen ist~ dutch die Macht tier Thatsaehen die Breus'sehe 
Lehre zu stiirzen. 
Eine andere Frdge ist es, ob Neumann mit Recht oder Un- 
recht die Hypothese yon tier selbststandigen Weiterentwieklung der 
Nebeneitheile nach dem Tode des Embryo bekampft. - -  
Wie bei zugespitzten wissensehaftliehen Gegensiitzen die Regel, 
sehiebt sieh alsbald zwisehen die beiden unversShnten Ansehau- 
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ungen die ,vermittelnde". Got tscha lk  1) ist ihr Vertreter. D .h .  
im Grunde steht Got tscha lk  eigentlieh genau auf dem n/ira- 
lichen Standpunkt wie Breus. Auch Got tscha lk  erkennt die 
H/tmatommole als eine besondere Form der Molen wie die Un- 
giiltigkeit der Einw/inde Neumann's  gegen ihre Sonderstellung 
an; Got tscha lk  glaubt sogar, dass seine Befunde in einem hier- 
hergehSrigen und yon ihm genau beschriebenen Falle ein directes 
Beweisobjeet fiir die MSglichkeit eines isolirten Weiterwaehsens 
des Chorions und seiner Zotten naeh dem prim/iren Tode des 
Embryo abg/iben. Dass dieses naeh Got tseha lk  ein ,sehr be- 
sehr/inktes ~ ist und ,,ira giinstigsten Falle nur einige Woehen ~ an- 
h/ilt, macht im Grunde keinen Untersehied2). 
Wie Breus,  1/isst aueh Got tscha lk  als Polge des r/iumliehen 
Missverh/iltnisses zwisehen der GrSsse des Chorionamnion und der 
GrSsse der Geb/irmutterhShle eine Paltung des naehgiebigen membra- 
nSsen Chorions zu Stande kommen. Nur vollzieht sieh die H/imatom- 
bildung naeh Gottsehalk' ,  abweiehend yon Breus, nieht einfaeh 
dutch eine rein supplement/ire Blutfiillung; vielmehr werde die Pro- 
tuberanzenbildung dutch die Faltung derMembrana chorii nur ein- 
gele i tet ;  diese bilde einen ~Voract a der ersteren. Die eigentlichen 
Divertikel und Eihauttaschen seien das Werk des woehen= und monate- 
lang in die prim/iron ,Liieken '~ sieh ergiessenden Blutstromes, der hier 
gleiehzeitig dureh die fortsehreitende Gerinnung des Blutes die 
H/imatomgesehwiilste erzeuge. Wie diese Ansehauung mit den 
grobmakroskopisehen, manehmal reeht langen, leeren Palten und 
Duplieaturen des Chorionamnion fertig wird, die in den H/imatom- 
molen nieht selten angetroffen werden (s. Breus'  und unsere Be- 
funde), sag~ Got tseha lk  nicht. Vom rein theoretisehen Stand- 
punkt aus h~ilt Gottsehalk  iibrigens die gelegentliehe Ausbildung 
gelapp~er tI/imatomformen aueh in Abortiveiern, die keine Hii- 
matommolen darstellen, fiir mSglich. 
Das Symptom des missed abortion erkl/irt Got tseha lk  /ihnlieh 
1) Lo. 
2) An eine Entstohung dor Eihautdivertikol und -faltungen durch dirootes 
actives Wachsthum hat B rous, wie zur Geniige aus soiner Darstellung hervor- 
goht, nieht gedacht. Die Falten dos Amniochorions sind auch bei Brous ein 
rein mechanisch entstehendes Product. ,Es besteht also, wio Gottsohalk 
will, koineswegs in diosem Punkt ein Gegensa~z zwischen ihm und Brous. 
Froilich ist es nicht ganz correct ausgedrfiokt, wenn Brous wiederholt davon 
spricht, dass die Eih~ute zu divertikelartigen Gebildon ,,auswachsen a. 
190 Davidsohn, Zur Lehre yon der .Mola haematomatosa". 
wie Breus. Da die Eihaute sieh einwiirts falten, also demWiderstand 
und den Austreibungsbestrebungen des Fruchthalters naehgeben, so 
kommt es erst dann zur Ausstossung, wenn die regressiven Ver- 
anderungcn i der Deeidua sieh gleicbm/issig allms um die ganze 
Eiperipherie herum erstrecken. 
Als ein weiteres Hauptkriterium der Hiimatommolen bezeieh- 
net Got tseha lk ,  dass an dem ausgestossenen Ei ,,die Chorion- 
zotten im Ganzen gef~isslos" gefunden werden. Zum Belege dafiir 
beruft sieh Got tseha lk  auf die in diesem Punkt genau iiberein- 
stimmenden F/file Breus' ,  Walther 's ,  De lbaneo 's  und seine 
-1  . .  ' ( r  " eigene Beobaehtung. Die 6efasslosl~,kelt der Chorionzotten auf 
der einen, der Tod des FStus in einem frfihen Entwieklungs- 
stadium ~und das erhebliehe Missverhaltniss zwisehen der GrSsse 
des FStus und dem Volumen des Eisacks auf der anderen Seite, 
das wegen tier Faltung der embryonalen Eisaekhiillen noch grSsser 
sein kSnne als es scheint, bilden ffir Got tscha lk  die 6rund- 
lagen fiir eine weitere eigene Hypothese. Got tseha lk  nimmt all- 
gemein fiir die Bildung der Hamatommolen an, dass wahrsehein- 
lich in Folge einer Insufficienz der primitiven Herzanlage die 
Ausbildung des ehorio-villSsen Capillarnetzes ausgeblieben sei. 
Da die Chorionzotten in allen Fiillen stromahaltig seien und, 
wenigstens bei Breus,  tiberall ein •abelstrang gefunden werde, 
so sei zwar der die entodermale Allantois ffihrende meso- 
dermale Bauchstiel mit den Aesten tier Arteriae umbilieales 
nebst dem Bindegewebe in die ektodermalen Zotten hineingesprosst, 
aber die AuflSsung der Gefi/sse des Bauchstiels in Capillaren sei 
nieht erfolgt und so ,:ein den Anspriiehen des  placentaren Kreis- 
laufs genfigendes Capillargeff~ssnetz nieht angelegt" worden. So 
musste tier Embryo naeh Aufzehrung seines Dotternahrmaterials 
im ersten Monat absterben und wurde entweder, wie in den Fallen 
von Walther und Delbanco,  resorbirt oder auf dieser niedrigen 
Entwiekelungsstu~e erhalten. Das Chorion und seine Zotten abet 
- -  bier lenkt Got tscha lk  in die Breus'sehe Anschauung e in - -  
seien welter gewachsen, gefaltet etc. 
Diese Hypothese Got tscha lk ' s  ist nun, um diesen Punkt 
gleich bier zu erledigen, meiner Auffassung naeh ganz un- 
haltbar. 
Sehen wit einmal zun/i~chst ganz davon ab, ob die Gefftss- 
losigkeit der Chorionzotten i  s/immtlichen F/fllen yon Hi~matom- 
mole wirklich fiber allem Zweifel steht. Wie aber sollen Embryo- 
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hen, die a l le in  durch den Dotterkreislauf ern/~hrt werden, 15 
oder gar 17 mm L/inge, wie in den F/illen Breus',  erreichen? 
Der Uebergang des Dotterkreislaufs in den placentaren entftillt 
naeh Got tscha lk  selbst mit Sicherheit in den ersten Monat. 
Gottscha lk  mag also fiir den 3"ram langen Embryo in seiner 
H~tmatommole immerhin das Ausbleiben des Plaeentarkreislaufs 
voraussetzen. Wie kSnnen aber FSten, die ihrer Ausbildung nach 
bestimmt der ersten H/ilfte des zweiten Monats entsprechen, his auf 
diese Entwieklungsstufe ohne einen Plaeentarkreislauf gelangen? 
Dazu kommt abet ferner, dass es Got tscha lk  fiir seinen 
eigenen Fall bestritten wird, dass thats/~ehlich jede Spur einstiger 
Vascularisation in den Zotten fehle. Ob mit Recht oder Unrecht, 
mbchte ieh nicht entscheiden. Jedenfalls ist es, wenn Got tscha lk  
an den kleinen Zotten centrale Gewebsverdichtungen fi der, nicht 
ang/tngig, die Deutung der letzteren als Gef/~ssreste unter dem 
Motiv abzulehnen , dass, da der Aussendruck sich auf die ganze 
Peripherie der Zotten vertheile, die eentrale Verdichtung ~:eine 
physikalische Nothwendigkeit ~ sei. Ein gleichm/~ssig compressibles 
Material und das w/~re eine gef/tsslose Chorionzotre doch 
miisste durch einen gleichmiissigen Druck auf die Aussenfl/~che 
in allen Theilen gleichm/~ssig comprimirt werden. 
Es ist weiterhin ganz sicher', dass selbst der Mangel an irgend- 
welchen mikroskopiseh naehweisbaren vascul~ren Resten in so 
zarten Zotten und nach so langer Retention durchaus noch nicht 
gegen alas einstige Vorhandensein von Gefitssen sprieht~ wie sehon 
friiher Breus und aueh v. Franqu61) mit Recht hervorhebcn. 
Wenn in :Neumann's Fiillen allenthalben die Chorionzotten ge- 
f/~sshaltig waren, was Gottschalk  gegeniiber dem Gef/~ssmangel 
in den Zot~en der Htimatommolen besonders betont~ so ist tier Grund 
nieht der, dass ~hier der Plaeentarkreislauf bereits in Gang ge- 
kommen war ~ und dort nieht, sondern vielmehr der, dass die 
reichlieheren kr/fftigen und /ilteren Gef/isse im retinirten Ei sieh 
hier l~nger und besser erhielten als deft. 
Vor Allem abet werde ich durch mein eigenes Material den 
Beweis erbringen, dass auch in unzweifelhaften H/~matommolen 
gelegentlich Zottengef/isse oder Ueberreste derselben getroffen werden. 
Gottscha lk  2) macht als Argument zu Gunsten der aus- 
1) Zeitschr. f Geburtsh. u. Gyni~kol. Bd. 40. 1. c. 
2) Gottschalk moint, nachdem er festgestelli hat, dass fiir ihn ,~jeg- 
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gebliebenen Vascularisation der Chorionzotten auqh geltend: dass 
weder in den Fitllen De lbanco 's  und Wal ther ' s  noch in dem 
seinigen eine Nabelschnur kenntlich angelegt sei. Ffir die ersteren 
beiden Beobachtungen erkl/irt sich das einfach aus der gleichzeitigen 
Resorption mit dern F5tus. Zu Got fscha lk ' s  Fall abet bin ich der 
Meinung~ dass alas ,linsengrosse, blassgraurothe~ hell durchscheinende 
B1/~sehen ~ neben dem Embryo mSglieherweise nieht die Dotter- 
blase und den zarten Dottergang darstelle (S. 143 und 154), 
sondern den 5dematSsen Nabelstrang. Wenigstens ist bei Got t -  
scha lk  yon einer mikroskopischen Sieherung seiner Auffassung 
nicht die Redo, und dass gerade in den H/irnatommolen: wie auch 
sonst in retinirten und rnacerirten Eiern: der Nabelstrang odor 
Theile desselben in ausgesproehener B1/ischenform hydropisch auf- 
quellen: iilustrirt in ausgezeichneter Weise z. B. der erste Fall 
(vergl. Fig. 1) bei Breus.  
VSllig willkfirlich erscheint schliesslich die Annahme einer 
wahrseheinliehen ,:Insuffieienz der prirnitiven Herzanlage". Wenn 
Got tscha lk ,  urn den Einfiuss der fStalen Herzthiitigkeit ant die 
Entwicklung des Capillargefiissnetzes in den Chorionzotten zu be- 
weisen, auf einen yon ihrn besehriebenen Fall von Mikrokardius 
exemplificirt (S. 155), wo dieser, irn Gegensatz zurn Zwilling, nur 
fiber ganz enge und wenig ver/is'celte Capillaren odor iiberhaupt 
keine Gef/~sse in seinen krankhaft zahlreiehen Zotten verffigt~ so 
oitire ich gegen Got tseha lk -  C-ottsehalk  selbst, der an anderer 
Stelle 1) ganz riehtig sagt, (lass die Mikrokardie mit dem Ausbleiben 
tier Vascularisation in dan Chorionzotten garnichts zu thun habe, 
da sic sieh erst naeh Einleitung des Placentarkreislaufs ausbilde! 
licher hnhaltspunkt dafiir fehle", dass in den Chorionzotten der yon ihm 
untersuchten Mole ,ein den Anspriichen des placentaren Kreislaufs geniigendes 
Capillargefi~ssnetz angelegtworden sei", ,an dieserThatsache (sic!) wiirde sich 
nichts i~ndern: so,st wenn in dem yon ihm nicht untersuchten Theile des 
Eies sich hie und da eine Spur eines zu Grunde gegangenen Gef~sses im 
Chorion odor einer Stammzotte fiinde" (S. 156). 0ffenbar yon demselben Ge- 
sichtspunkt aus spricht G otts chalk auoh davon, dass inder H~matommole di  
Chorionzotten ,,ira Ganzen t~ gef~isslos gefunden werden (S. 164). 
Man kann untor solchen Umst~nden die Feststellung Gottschalk's  
auch umkehren und sagen: es fehle jeglicher anatomisch~ Anhaltspunkt dafiir, 
class ein CapilIargefi~ssnetz in den Zotten seiner Mole nicht angelegt worden 
sei; denn der einzige anatomische Anhaltspunkt dafiir kSnnte doch allenfalls 
nur die abs olute Abwesenheit jeglicher vasculiiren Bildung sein. 
1) Zeitschr. f. Geburth. u. Gyni~kol. 1. c. S. 315. 
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R. Meyer bemerkt, dass er in einem typischen Fall yon tu- 
berbsen H/imatomen ohne Zottengef/isse das ernbryonale Herz ganz 
normal fand. Ieh halte diesen Befund so sebr fiir zutreffend, dass 
ich ffir seine Best/ttigung die wohlcrhaltenen Ernbryonen tier ein- 
schl~gigen Pr/iparate der Landau'sehen patholog!sch-anatornischen 
Sammlung nicht opfern moehte. 
Gegen die Hypo~hese der prirn/iren Herzinsuffieienz trifft 
eben genau das zu, was Breus sagt 7 als er die vbllige 
Gef~sslosigkeit des Chorions und der Plaeentarzotten als pn- 
rniiren Defect. etwa entstanden aus einem prim/tren Altantois- 
rnangel (ttecker),  ablehnt: ,eine solehe Annabrne sehliesst der 
trotz seiner Verbildung viel zu weir und zu vollkornmen entwiekelte 
Zustand der in den iEiern vorgefundenen Embryonen aus. Die' 
selben hiitten da noeh vicl friiher absterben rniissen und in ihrer 
Entwicklung nicht fiber dell Moment der primitiven Anlage des 
Herzens und der Geftisse hinauskommen kbnnen." 
in der Discussion 7 die dem Vortrage Got tscha lk 's  fiber 
seinen Fall yon H~rnatommole in der Berliner Gesellsehaft ffir Ge- 
burtshilfe und Gyn~kologie folgtel), fand die Breus'sehe Theorie 
keine Anh/inger. Im Gegenthei/ lehnen Olshausen und 
R. Meyer ein selbstst~tndiges Waehsthurn dec Eih/iute nach dem 
Tode des Embryo ,als Ganzes" (Fliichenwachsthum) ab und halten 
nicht Ausstfilpungen und Falten des hrnnioehorion ffir das Prim~ire, 
sondern die subehorialen H/irnatorne. Ebenso Strassmann.  ,Es 
werden sich", so rneint R. Meyer, ,erst H/~matome bilden, und 
dann wird zwischen den Knollen, die sich vorstiilpen, alas fibrig 
bleibende hmnion sich in Falten legen. Das ist urn so wahr- 
scheinlicher, als gerade dieser Zustand an den lgmger retinirten 
Eiern" (,Aussetzen der Wehenth/~tigkeit", Strassrnann) ,sich 
finder, wo die H~imatome bereits geschrurnpft sind". Die Stielung 
ist Meyer geneigt als ProAuct tier langen Retention anzusehen; 
so erkl/~re sieh yon selbst ,,alas Zusarnrnenfallen yon gestielten 
H';ima~ornen und gef~sslosen Zotten." 
Danach nehmen also diese Autoren in der vorliegenden Frage 
die Partei Neurnann's. - -  
Welche der beiden sieh gegenfiberstehenden Anschauungen be- 
zfiglieh der Entstehung der Hi~matornrnolen ist nun die riehtige 
oder - -  wenn eine exacte Entseheidung nieht mbglich ist die 
I) 1.0. 
Archiv f. (~yz1~kologie. Bd. 65. H 1. 13 
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berechtigtere? Bildct die H~matommole in der That eine eigene 
Species, die yon der ,gewShnlichen Blur- odor Fleischmole ihrer 
Genese und ihrem Wesen nach abzutrcnnen ist? 
Ich will vcrsuchen diese Fragen unter 8childerung zwcier 
hierhergehSrigcr typischer F/~lle, welche der pathologisch-anato- 
mischcn Sammlung der Prof: Landau'sehen Klinik entstammen 
und die ich unter frcnndlichcr Anleitung des Herrn Priv.-Docenten 
Dr. L. P i ck  untcrsucht habc, zu 15sen. 
Fal l  I. Der Fall entstammt der Praxis des Herrn Collegen Frank 
iu Braunschweig, der zugleich mit dem Pr~parat am 2. 7. 1898 der 
Klinik folgende klinischen Daten fibersandte: Bei der 23jahr. Patientin 
2 Jahre zuvor norma/er Partus. Menses bis October 1897 normal~ 
sistiren yon October bis Januar. Im Januar 1898 eine gewiihnliche 
Menstrualblutung. Danacb his vor 8 Tagen (vorletzte Juniwoche) wieder 
Cessatio mensium. Seitdem Auftl'eten heftiger Blutung mit Unterleibs- 
schmerzen. Uterus vergrSssert, hart, leicht hSckrig, die Symphyse tiber- 
ragend. Das Os externum geSffnet; in der Seheide Blut. Verordnung: 
Opium, kfihle Compressen auf den Unterleib. Nachlassen yon Schmerzen 
und Blutungen. Am letzten Juni wiederum heftige Metrorrhagie. Unter 
sehr starken wehenartigen Schmerzen wird die diesem Berieht beige- 
fiigte Oeschwulst ausgestossen. Die Blutung wird sofort geringer und 
besteht zur Zeit (1.7. 1898) noch in geringem Maasse. Uterus zur Norm 
verkleinert, schmerzfrei.-  
Die vorliegende Geschwulst stellt einen ellipsoiden KOrper yon 
schlaffer Fluctuation und den Maassea 9 :5 :5  cm dar. Bei der Er6ff- 
nung im grSssten Durchmesser entleeren sich einige Gramm einer etwas 
trfiben~ leicht blutigen Fliissigkeit. Durch Embryo und Nabelstrang wird 
die Bildung als Abortivei charakterisirt. 
Ueber die H~lfte des Eiumfangs wird yon der Placentaranlage ein- 
genommen: die aussere Oberfiache in diesem Bereich ist graugelb, fetzig , 
yon Antheilen der Basalplatte und zarteren Cruormassen bedeckt. Der. 
fibrige Theil des Sackes wird yon dem derben und festen, grauweisslich 
glatten Chorion laeve gebildet. Die Decidua vera und refiexa fehlen 
vollkommen. 
Die Placentaranlage !st auffallend derb und fest. Sie tri~gt auf 
ihrer inneren Oberfli~che eine sehr grosse Zahl erbseu- bis fiber hasel- 
nussgrosser Buckel, die durch ihre blaurothe kirschen'~hnliche Farbe 
gegen den graugelben Untergrund aufliillig contrastiren. Sie stehen 
selten vereinzelt~ meist in dichter Hitufung und ffillen (am zusammen- 
geklappten El) die EihShle im Placentarbereich so welt aus, dass 
durch gegenseitige Berfihrung zum Theil facettenithnliche Oberfii~chen- 
abplattungen zu Stande kommen. Sonst ist ihre allgemeine Form ruad- 
lich: obschon im Einzelnen zahlreiche Oestaltungsdifferenzen b stehen. 
Einige sind halbkuglig oder mehr flachhfigelig, breitbasig, andm'e 
kuglig oder kotbig mit basaler Einschntirung und pilzf6rmig fiberhiin- 
gendem Rand aufsitzend, noch andere durch tiefere oder seichtere Ab- 
schnitte lappig getheilt, Durch Confiuenz benachbarter Bildungen von 
verschiedener Oestalt wiichst der Formenreichthum. 
Auf dem Durchschnitt erweisen sie sich sammtlich als meist deut- 
lich geschichtete, nicht allzu feste und derbe Hamatome, die in einem 
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dfinnen 7 aber derben weisslichen, membrantisen Ueberzuge ~-- anschei- 
nend dem Amniochorion steckem Dieser ist zum Theil prall durch 
seinen Inhalt geffillt, an anderen Bildungen aber etwas zu welt, locker, 
teicht gerunzelt. Die Dicke der PlacenVaranlage (ohne H~tmatome) 
betr~tgt 5 mm. 
Auch die zwischen den h~matomatischen Geschwfilsten zum Vor- 
schein kommende Eiinnenhaut ist uneben, runzlig und-zwar in reich- 
licherem Maasse, an elmgen Stellen selbst in kleineren Duplicaturen 
oder Faltungen leisten- oder kammartig erhoben. Einige Male sieht 
man kleine weissliche, knopfartig rundliche Vorragungen yon etwa 
ErbsengrSsse, mit Kalkeinlagerungen versehen. Das Amnion l~tsst sich 
gesondert nicht abziehen. 
Ziemlich nahe dem Eipol an einem 10 mm ]angen abgeplatteten 
Nabelstrang der 11 mm lange, gleichfalls abgeplattete Embryo. Er zeigt 
auffallend starke Nackenkrfimmung und deutliche Extremitatenanlagen 
ohne Gliederung; ist sons~ gut erhalten. 
Ffir die mikroskop ische  Untersuchung (H~rtung nach der 
L. P ick '  schen Methode der Conservirung in natfirliehen Farben: Alkohol- 
nachh'~rtung der ffir die Untersuchung ausgeschnittenen Stficke, Celloidin, 
H~tmalaun, Eosin; van Gieson~ wurden die Stficke so gewi~hlt, dass 
die Schnitte durch die ganze Dicke eines Complexes yon Hi~matomen 
und die dartmter liegende Decidua senkrecht zur Oberflliche gefiihrt 
werden kiinnen. 
Es bestlttigt sich, dass die Blutcoagula sitmmtlich zwischen Decidua 
mid Amniochorion gelegen sind. dergestalt, dass letzteres den taschen- 
artigen Ueberzug derselben bildet. Eine scharfe Grenze zwischen dem 
Bindegewebe des Amnions und Chorions ist nicht vorhanden. Doch sind 
beide dadurch unterschieden, dass das Amnionstroma v011ig homogen 
oder leicht streifig, fast zell- und durchglingig efiisslos ist, das der 
Membrana ehorii dagegen neben den kleinen, nicht sehr reichlichen 
Stromazellen an verschiedenen Stellen in seinem fibrilli~ren Grnndgewebe 
collabirte Blutcapillaren ffihrt. Diese stellen sich als feine, zum Theil 
ramificirte Spalten dar und sind durch die reihenartig aneinander lie- 
genden~ alternirend einander gegen/iber gestellten Endothelien unzweifel- 
haft als solche charakterisirt. Das Amnionepithel ist fast durchweg 
gut erhalten. 
Es l~tsst sich welter feststellen~ dass der amniochoriale Ueberzug 
der Hiimatome an der Basis derselben regelm~issig durch Haft- oder 
Stammzotten fixirt ist~ dass also mit anderen Worten die Membrana 
chorii sammt Amnion auf dem Schnitt immer zwischen zwei Haftzotten 
vorgewSibt erscheint; stossen mehrere Hiimatome aneinander~ so bildet 
eine Stammzotte die gegenseitige Abgrenzung. 
Ueber  den Hi~matomen ist das Amniochorion theils prall anlie- 
gend, zottenlos, theils in Form kleiner blutgeffillter Divertikel und 
Taschen mehr oder weniger stark gekraust und gefaltet. Keineswegs 
handelt es sich etwa um eine regelmassige Dehnung bez. Dehnungs- 
atrophie der Membrau fiber den Blutmassen, im Gegentheil schwillt sie 7 
abgesehen yon ihren Faltungen~ stellenweise stark an und tr~igt 
kiirzer% in die Masse der Hi~matome indringende Zotten. An diesen 
ist wie an den Stammzotten das Stroma ausgesprochen fibrillar; in letz- 
~eren finden sich an verschiedenen Stellen zarte, mit thrombotischen 
Massen geffillte capilllire und pri~capillare Blutgeffiss% auch hier durch 
den ganz continuirlichen Endothelbesatz gekennzeichnet. Die Thromben 
13" 
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erscheinen als granulare oder hyaline (bei P~trbung nach van Gieson 
leicht gelbliche) Ausftillungsmassen. 
Die Oberfii~ehe der Membrana chorii, der yon ihr entspringenden 
kfirzeren Zotten und der Haftzotten ist fast durchgehends yon wohl- 
conservirtem Syncytium fiberzogen, an manchen Stellen auch noch yon 
einer continuirlichen Langh ans'schen Zellschicht. Fast fiberall wuchert 
das Zottenepithel, theils umschrieben in B~ndern, Streifen und Knospen, 
theils in dicken, mehr diffusen Lagen, und nicht selten schieben sieh 
chorioepitheliale Wucherungsproducte w lt in die 6erinnsel der inter- 
villSsen Rihlme vor. An manchen Stellen ist freilich auch das ge- 
sammte Gewebe namentlieh kfirzerer Zotten und besonders das Ober- 
fli~chenepithel nekrotisch. 
Etwas ausgebreitetere 7Nekrose~ namentlich wiederum des Epithels 
(Kernverklumpungen u d dergl.)~ herrscht dagegen an denjenigen Zotten, 
die decidualw~rts die Basis der Hamatome biIden~ yon denen also das 
Chorionamnion dm'ch die letzteren abgehoben ist. 
Die im Ganzen sehr schmale Lage derselben ist yon der Decidua 
basalis vielfach durch einen typischen N i tabuch 'schen Fibrinstreifen 
getrennt. Die intervill0sen R~ume enthalten theils geronnenes Blut, 
theils erythrocytenlose Fibrinanhi~ufungen, theils ein Gewebe mit strei- 
tiger oder granuli~rer Grundsubst:u~z und spindligen oder runden Zell- 
elementen. Dabei stehen die Zotten weder auffallend dicht, noch sind 
sie durch besonders weite intervill0se Spatien auseinandergedriingn An 
den nekrotischen Zottetl ist das Stroma ganz homogen~ durchsichtig~ 
an den anderen ausgesprochen fibrSs, bier ohue Zeichen der einstigen 
u 
Vielfach giebt es im Stroma und an der Oberfl',iche der nekroti- 
schen Zotten~ in nekrotischen Zottenepithelwucherungen oder in den 
intervillSsen Blur- rasp. Fibringerinnungen mehr oder minder umfi~ng- 
liehe, manchma[ sehr voluminSse Kalkanh';iufungen. 
Die intervillSsen Raume dieser Zottenlagen hSngen mit den grossen 
hi~matomatischen Aussaekungen des Amnioehorions an den entsprechenden 
Stellen regelmassig zusammen: letztere sind Nichts als gleichsam vari- 
cose enorme Erweiterungen der ersteren Ebenso l~isst sich h~tufiger der 
Uebergang der m~ehtig erweiterten EndothelrShren der Decidua basalis 
in die Zwischenzottenraume auffinden. 
Von der Decidua basalis ist nnr die Sabstantia compacta m Prii- 
parat vorhanden. Aussen lagert ihr eine bli~ttrige Sehicht geronnenen 
Blutes auf. Das Deciduagewebe selbst hat an vielen Stellen noch den 
unverkennbaren charakteristischen Typus. obsehon die Zellen hicr dureh- 
gangig ein wenig kleiner a]s sons~ erscheinen; an anderen Stellen da- 
gegen ist es mehr oder weniger nekrotisch, h~morrhagisch oder auch 
kalkig infiltrirt, oder aber die deeidualen Elemente sind verschwunden, 
und das Gewebe besteht aus geschwungenen Spindel- und kleinen Rand- 
zellen in versehiedener Misehung. Die erw~hnten rund- und spindel- 
zellha[tigen Gewe~)sziige in den intervillSsen Raumen gehen mehrfach 
in eontinuo in das Deciduagewebe fiber. 
Das yon H~matomen freie .Gewebe der Placentarstelle ]fisst vielfacll 
das homogene Gewebe des Amnions. dessen Epithel gut conservirt ist, 
ziemlich deutlich yon der zellenreieheren Membrana chorii abgrenzen, 
Anch hier sind in das Gewebe der letzteren nicht selten zarte, oft ver- 
iistelte Spalteu~ die yon regelm~ssigen Reihen alternirender platter Zellen 
begrenzt werden, eingegraben. Ueberall lauft das Amniochorion in 
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einer manchmal sehJ/ krausen, geschliiugelten Lini% sodass ein glatter, 
falte~doser Bezirk nirgends anzutreffen ist. 
Die Zotten sind vie]fach, man kann sageu al]ermeist, nebst ihrem 
Epithel sehr gut erhalten. Auch hier ist gelegentlich die Langhans-  
scbicht unter dem Syncytium ausgebildet und die chorioepithelia]e 
Wucheruug eine recht bedeutende. Das Zottenstroma ist fibriis~ gef~sslos 
uad ohno Gef'~ssspuren; manchma[ fehlt das Epithe]~ zuweilen ist dann 
auch das Stroma nekrotisch, durchsichtig, homogen. 
Die Gruppirung der Zotteu halt sich durchaus in den normalen 
Grenzen~ d. h. sie sind weder besonders dicht 7 noch auch zu locker 
gestellt. D.ie intervillbsen R~tume sind zum griissten Theil durch rein 
fibrin~se Gerinnungen, seltener durch Blutcoagula gefiillt. Hiiufig werden 
in diesen oder jenen Kalkablagerungen getroffen, die gelegentlich auch 
das Zottenstroma betreffen, wo dieses partiell oder total nekrotisch ist. 
Die kleinen makroscopisch weisslichen, harten~ knopfartigen Buckel er- 
weisen sich als verkalkte Amnionzotten.- 
Fal l  II. Das Ei wurde yon Herrn Collegen Laser-Berlin am 4.5.1893 
der Klinik iiberwiesen, mit der Angabe~ dass es von einer Frau stamme, 
bei der im 10. Monat der Schwangerschaft eine heftige Blutung ein- 
getreten sei. Er babe das Ei in der Scheide liegend gefunden. 
Hier war das Fruchtwasser bei der Ausstossung des Eies abge- 
flossen und nach dem :Modus der Ausstossung der Eih~tute beim nor- 
malen Partus ~ eine Ektropionirung der Eiinnenflache zu Stande ge- 
kommen. So fand sich alsn die deciduale Oberflliche im Innern, das Am- 
nion, der Embryo und der Nabelstrang an der Aussenfli~che des Sackes 
(vgl. Fig. 1). Letzterer hat die Maasse 8~5 : 6,5 : 6~5 und eine in seinem 
ganzen Umfang fast gleichIniissig dicke Wand yon 4--5 mm Stiirke. Die Pla- 
centaranlage ist gegen die Decidua eapsularis plus Chorion laeve nirgendS 
deutlich abgesetzt. Die Consistenz der Sackwand ist fiberall gleich- 
mlissig derb und lest. Letztere besteht~ ivie schon die makroskopische 
Betrachtung lehrt, aus einem dicbten Geffige hamorrhagisch infiltrirter~ 
yon Decidua serotina resp. capsularis fiberzogener~ feiner Zotten. Die 
Zottenenden dringen zum Theil nicht nur an der Serotina~ sondern auch 
an der Capsularis durch die Decidua bis in die innere (urspriinglich 
~ussere) Oberfli~che der Eisackwandung hindurch~ die dadurch ein fein- 
fasriges, an anderen Stellen aber durch zerrissene deciduale Reste odor (in 
der N~the der Rissstelle) cruorbse Auflagerungen ein fetzig unregel- 
mlissiges Aussehen erhMt. Theile der Decidua vera sind nieht vorhandem 
Eine sehr auffatlende Configuration bietet die aussere Oberflache 
des Eies. Sie tr~igt fiber ein halbes Dutzend in ziemlich regel- 
m~ssigen Abst~nden yon je mehreren Centimetern vertheilter~ braun: 
rother~ volumin6ser Appendices (hae), die si~mmtlich mit einem/ganz 
dfinnen~ eiugeschntirten Stiele befestigt sind~ bi:s auf e~ine~ die etwas 
breitbasiger inserirt und sich zweilappig symmetrisch t eilt (vergl. Fig, 1)~ 
Sie sind slimmtlich yon ausserordentlich fester ConsiStenz, 4 4~5cm 
lang~ im Ganzen ausgesprochen keulenf6rmig, wenn auch sonst keines: 
wegs yon gleichmfissig rundlichemOberfi~ichencontur. u tragt dieser 
vielfach mehr oder minder facettenartige Abplattungen~ die~ wie man 
sich leicht fiberzeugen kann~ dutch gegenseitige Compression in der 
Amnionh6hle verschuldet Sind; eines der Gebilde hat so die typische 
Form einer Kugelkalotte rhalten. Sie pendeln an ihren dfinnen stielen 
wie berloqueartige Anh~tngsell Auf dem Durchschnitt Sieht many dass 
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es sieh um sehr feste, stellenweise deutlich gesohichtete Massen han- 
delt, die in derben, weisslich membranSsen Hfillen, dem Amniochorion, 
stecken, Sie lassen sich aus diesen~ die sie nirgends prall ausftillen 
uad die allerw~rts an der Oberflltche Runzeln und Falten bilden, leicht 
herausheben. Neben diesen grossen hi~matomatischen Polypen sind nur 
g.mz Veremzelt kleinere, hSehstens bohnengrosse Protuberanzen (vergl. 
Fig. 1) gleicher Zusammensetzung vorhanden, und diese sind nicht po- 
lyp0s, sondern einfach kugelig vorgewSlbt. Um so auffMliger ist die 
Besetzung der Eisackinnen- resp. am Praparat der Aussenfliiche mit 
den erstgenannten Anhlingseln. Im Uebrigea ist diese yon sehr derbem. 
verdickten, schwer abl~isbaren Amnion iiberzogen und durchweg mit 
Falten und Runzeln besetzt (Fig. l i). 
An mehreren Stellen auch am capsularen Theile des Eies 
erheben sich dieselben bis zu 1.5 cm langen~ an der Basis stark ein- 
geschnfirten und zum Theft tappig gegliederten~ leeren, schlaffen Falten 
( fund fl 7 Fig 1). An diesen ist nirgends auch nur eine Spur eines 
Einrisses naehweisbar, sodass etwa ein primi~rer hfimorrhagischer oder 
sonstwie gearteter Inhalt hlitte entleert sein kiinnen. An einigen klei- 
neren finder sich partielle Ffillung mit geronnenem Blut. 
An einem fiber 3 cm langen dfinnen Nabels~rang sitzt der 9 mm 
lange Embryo.  Er ist rundlich~ walzenfSrmig, gekrfimmt; yon Ex- 
tremit~tenanlagen ist ~ichts zu sehen; sonst ist er wohlerhalten. 
M ik roskop isch  (Alkohol, Celloidin, Pikrokarmin; Hiimalaun- 
Eosin) ergiebt sich: 
1. Schnitt durch eines der grossen Hi~matome: 
In den peripherischen Lagen des Coagulums Andeutungen yon 
Schichtung. Bekleidet ist es yore Amnion und der Membrana chorii, 
die bier selten noch Ans~itze yon Zotten aufweist. Vielmehr ist der 
Ueberzug fast allerwlirts yon gleichmfissiger Stfirke. Er ist iiberall ex- 
cessiv gewunden und gefaltet, noeh weit mehr. als es nach dem makro- 
skopischen Aussehen den Anschein hat. Stellenweise finden sich Du- 
plikaturen ohne Inhalt, wenn freilich auch meist geronnenes Blut die 
kleinen Oberfli~chendivertikel ausffillt. Zwischen Coagulum und Ober- 
fii~ehenbezug zuweilen Retractionsspalten. Amnion und Chorion gehen 
ohne Grenze in einander fiber. In fibrillarer~ durchsichtiger Grundsub- 
stanz liegen ziemlich sparliche, rundliche oder langliche Zellen. Das 
Kmnionepithel und der syneytiale Ueberzug der Membrana chorii ist 
meist vorhanden~ letzterer freilich sehr stark abgeplattet, atrophisch. 
Auf dem Amnionepithe] kSrnig-gelbliehe Auflagerungen; keine Gefi~sse 
oder Gefi~ssspuren i der Membrana chorii. 
2. Schnitt durch einen der vereinzelten ldeinen, breitbasigen hi~- 
matomatischen Tumoren yon BohnengrSsse sammt der angrenzenden Ei- 
sackwand. 
Hier ist die Faltung des Chorionamnion fiber dem Coagulum eine 
geradezu enorme. Neben fast schlangenartiger Kn~uelung giebt es 
sporn- oder zungenartige Duplikaturen etc. Das Chorionamnion ist 
etwas breiter, als fiber dem grossen Hiimatom und besitzt nicht selten 
yon der Membraua chorii ausgehende, stumpfartige oder auch l~tngere 
Zottenansatze. Das Amnion~ yon typischem Epithel fiberzogen, ist hier 
mehr homogen und ann~thenld yen dem mehr fibr6sen Stroma der Mem- 
brana chorii zu unterscheiden. An einigen Stelleu in letzterer braun- 
gelbe, grSssere und kleinere PigmentkSrner; da und dort auch etwas 
gewuudene, leere, feine Spalten~ beiderseits yon langgestreckten, zarten 
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Zellen begrenzt (Cahfillargefassreste!). Syncytium hier oft kraftiger, 
stellenweise mit Langhans 'scher  Schicht combinirt. Auch chorioepi- 
theliale Wucherungen -- Syncytiumknospen oder grSssere zellige An- 
haufungen -- sind nicht selten zu sehen. 
Den basalen Theil des Hi~matoms nach der Decidua hin begrenzen 
reicbliche, dichtstehende Chorionzotten. Die Masse des Hiimatoms 
bildet die unmittelbare Fortsetzung .der Zwischenzottenr~ume. Eine 
Anzahl der Zotten besitzt fibrill~tres Stroma und syncytiales, selten zwei- 
schichtiges Epithel mit mehr oder minder lebhaften Wucherungs- 
erscheinungen: an anderen fehlt derEpithelfiberzug, andere endlich sind 
nekrotisch, hyalin. In den intervillSsen R~iumen zum Theil rein fibri- 
nbse Anh~iufungen, selterter geronnenes Blut, einige Male auch kleine 
Inseln leidlich erhaitener Deciduazellen. Eine ganz berVorragendeAus- 
dehnung erreicht hier die Kalkablagerung~ die. meist yon grossscbo]liger 
Art, sowohl den Inhalt der Zwischenzottenr~tume wie die Substanz der 
abgestorbenen Zotten selbst~ Stroma und Epithel bez. nekrotische Epi- 
thelwucherungem betrifft. Auch an einzelnen Stellen der Membrana 
chorii giebt es Kalkablagerungen. 
Die basale Begrenzung der h:,imatomatischen Aussackung des Am- 
niochorion bilden, wie in Fall I. Stammzotten. Geffissreste sind bier 
in diesen nicht nachzuweisen: auch nicht in den kleineren Zotten. 
Die Decidua basalis ist total neerotiscb. Was von zelligen Ele- 
menten in ihrem Bereich zu sehen ist, sind ausschliesslieh ~erschieden 
grosse Ansammlungen uni- oder multinucle~,irer l~undzellen, die sich in 
schma]en Streifen und Zfigen stellenweise bis in die intervill5sen Riiume 
vorschieben. Nur in eimgen wenigen Bezirken ist an der ~tussersten 
Oberfifiche ein sehr schmaler Streifen gestreckter spindliger Zel]en und 
strotzender, geffillter Blutgeflisse rhalten. 
Die Eisackwand. welche an das H~tmatom angrenzt~ zeigt vorAllem 
wieder die auffallende, ausserordentliche Faltung des Amniochorions. 
Die zahlreichen hfigel- oder zungenartigen oder sonstwie geformten Du- 
plikaturen sind mehr oder weniger yon geronnenem Blute erffi]lt. In 
einem schon etwas umfiinglichere Coagulum eine Insel gut ausgebildeter 
Deciduazellen. Der histo]ogische Aufbau der Membrana chorii sammt 
Amnion und die Structur der Zotten nebst Oecidua entspricht der Zu- 
s'tramense~zung dieser Theile an der Stelle des H~imatoms. Aucb hier 
stehen die Zotten dicht. 
3. Andere (hamatoralose', Ste]len der Eisackwand zeigen eine e~was 
stiirkere Durchsetzung mit Fibrin oder Blut, eine sehr ausgebreitete~ 
fast durchgreifende Nekrose der in normalen Abstanden sich vorfinden- 
den Zotten, spi~rliche Verka]kungen und wiederum fast s~ets Faltung 
des Amniochorion. Bei Fehlen yon Amnionepithel und Syncytium 
pfiegen in letzterem in der Regel nocb Stromae]emente erhalten zu sein. 
Gewiss bedarf es nach der obigen Darstellung keiner ein- 
gehenden Begriindung, dass die ira Vorstehenden beschriebenen 
beiden Abortiveier unter die Rubrik der Breus 'schen  Hgraatom- 
raolen fallen. 
In beiden Fallen sehen wir die ira VerMltniss zur ]angen 
Dauer der Sehwangerschaft re]ativ geringe Dimension des Eies, 
die bei raindestens siebenmonatlicher Dauer im ersten Fall und 
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mindestens neunmonatlieher Dauer im zweiten beide Male unter 
FaustgrSsse bleibt. Das gleiche, sehr auffallende Missvcrhgltniss 
zeigen die 11 bezw. 9 mm langen Embryonen zur EigrSsse, und 
endlieh sind beide Male im ersten Fall auf die Stelle der Pla- 
centaranlage besehriinkt~ im zweiten Fall in der ganzen Peripherie 
der Eisackwandung die in die EihShle protuberirenden k olligen, 
zu einem Theil basal eingesehniirten crier aueh gestie]ten H~tma- 
tome vorhanden, welehe in Tasehen oder Divertikeln des Chorion- 
amnion steeken. Die Stielung dieser Tumoren war im zweiten 
Fall sogar allerwiirts eine so ausgepr~igte and auffallende (vergl 
Fig. 1)~ dass dieser durch die langpendulirenden h/imatomatiseh'en 
Polypen zu einem geradezu klassischen Beispiel dieser Abortiv- 
eiform wird. 
Um so bemerkenswerther ist es, dass hier in der Membrana 
chorii stellenweise feine, yon regelm/tssigen zarten Endothelien 
begrenzte Spalten, manchma[ von gewundenem Verlauf, getroffen 
werden, bemerkenswerth entgegen der Hypothese Got tscha lk ' s ,  
wonach in diesen Eiern als Grundursache aller Ver~tnderungen 
die Auflbsung der zum Chorion verlaufenden Aeste der 
Arteriae umbilieales in Capillaren gesetzm~issig ausbleibt. Dann 
aber sehen wir in unserem ersten Fall 1) dieselben zarten, yon 
regelm~issigen E dothelien bes~tumten Capillarspalten , hier oft ver- 
~stelt, nicht blos in der Membrana chorii, sondern vor Allem aueh 
in grSsseren Zotten, wo sic mit rein granulirten oder hyalinen 
thrombotischen Ausfiillungsmassen versehen und darum um so 
augenf~lliger sind. 
Damit ist der positive Beweis erbraeht, dass die Gef/tss- 
los igke i t  des Chor ions,  wie sie Got tseha lk  als ein wesent- 
liehes Kriterium der Hiimatommolen hinstellt und als Fundament 
fiir seine Theorie vonder  Genese der H'/tmatommolen verwerthet, 
ke ineswegs  in al len F/~llen besteht ,  dass also die Hypothese 
dieses Autors yore Ausbleiben des Plaeentarkreislaufs in Polge 
I) Das Pr~parat war nach der yon L. Pick ~Berl. klinische Wochcn- 
schrift. 1900. No. 41 u. 49.?,) angegcbenen ~Methode zur Conservirung anato- 
mischer Objecte in natiirlicher Farbe" behandelt. Die NachhErtung inAlkoho[ 
etc. zwecks mikroskopischer Untersuchung erfolgte 2 Jahre spiiter. Die aus- 
gezeichncte Erhaltung alier Gewebe, auch der zartcstcn Structuren, bestiitigt 
auf's Neue die Angabr L. Pick's, wonach die Anwendung seines Conser- 
virungsverfahrens tier sp~teren mikroskopischen U tersuchung keinerlei Ab- 
bruch that. 
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mangelnder Anlage eines choriovillSsen Capillargef/~ssnetzes: ganz 
abgesehen yon den anderen schon oben entwickelten Gegenargu- 
menten, unhaltbar ist. 
Wenden wir uns nunmehr zur Kritik der Anschauung Breus',  
die ein Weiterwachsen der Membrana chorii et amnii nach 
dem Tode des FStus bei behinderter Entfaltung des Eisacks 
als Grundlage der iibrigen Ver/~nderungen in den Eihiilten an- 
nimmt. Got tscha lk  ist, wie schon oben betont~ im Princip der 
n/imlichen Meinung. Auch diese Breus'sche (bez. Breus -Got t -  
schalk'sche) Hypothese halte ich nicht fiir eine gliiekliche. 
Ich will nut kurz darauf hinweisen, dass dieses selbstst/tndige 
Fl/tchenwachsthum der Eih/~ute nach dem Tode des FStus noch 
yon Niemandem mit Sicherheit beobachtet ist und dass, wie Neu- 
mann mit Recht hervorhebt, sich sogar eine ganze Reihe yon 
t h a t s it ch l i c h e n Momenten dagegen anfiihren l~sst (aussehliesslich 
ehorioepitheliale Wucherungen bei passivem Verhalten bezw. De- 
generation des Zottenstromas in Placentarpolypen oder beim Chbrio- 
epithelioma malignum; rein degenerative, nicht proliferative Pro- 
cesse des Stromas bei der Blasenmole; negative Resultate der 
Implantationsversuche mit Chorionzot~en). 
Vor Allem muss hervorgehoben werden, dass bei n/~herer Be- 
traehtung der Breus'sehen Ansehauung, wie man leieht fest- 
stellt, es garnicht nut diese eine Hypothese ist, auf der l~reus 
und im Anschluss an ihn Got tscha lk  seine Erkl/~rung 
aufbaut, sondern eine ganze Kette yon weiteren nieht bewiesenen 
oder beweisbaren Voraussetzungen. 
Wenn die Eih'/iute nach dem Tode des FStus weiterwachsen, 
warum gesehieht dieses Wachsthum n~r der Pl/ iehe nach? Oder 
anders ausgedriickt, warum bleibt es auf die peripherischen Antheile 
des Chorion (Chorion laeve) und das ,Deekblatt der Placenta" 
beschrgnkt, wie Neumann ganz richtig fragt, und betrifft nicht 
auch das fibrige-placentarvill6se G webe? Es st/inde eine Zu- 
nahme der Gesamm~masse der Placenta zu erwar~en, um so 
mehr, als ja an retinirten Ovula mit abgestorbenem FStus zwar 
keine F1/~chenausdehnung des Chorion, wohl abet eine Verdiekung 
der grSsseren Chorionst/tmme sowie der Chorionplatte positiv ge- 
zeigt ist ~). 
Das F1/~ehenwachsthum der Eih/~ute, so meint Breus welter, 
1) Yergl. z. B. v. Franqud l. c. S. 179. 
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bei ,fast stationiir bleibendem Inhalt" iiihrt zu divertikelartigen 
Faltungen der ersteren. ,~Dies ist der nothwebdige Effect, wenn 
die Eihfillen eine Zunahme erfahren, ohne dass dcr [nhalt des Eies 
ebenso zunimmt, also wenn der Embryo todt ist und wenig Frucht- 
wasser producirt wird oder das producirte wieder verloren geht". 
Aueh Got tscha lk  liisst die durch das Fliiehenwaehsthum der 
Eih/iute bedingte Faltung in das Uteruscavum ausser durch die 
Druckwirkung der intervi115sen Blutwelle und die Contractionen 
und Austreibungsbestrebungen der Geb/irmutterwand utch den 
verminderten Eiinnendruck in Folge Resorption des Fruehtwassers 
unterstfitzt werden, die durch den Fruchttod ausgel6st wfirde, ks 
sollen also die Eihitute wachsen und zwar so betriiehtlich, dass 
sie sich in ausserordentlieher Weise falten, bach Breus durch 
ihre Volumenzunahme sogar eine Ausdehnung der UterushShle, wenn 
auch bur eine geringe, bedingen; und gleiehzeitig soll das Frucht- 
wasser resorbil~ werden!? Diese Annahme bleibt auch dann hSchst 
unwhhrscheinlich, wenn, was nieht bestritten werden soll, die 
Quelle des Fruchtwassers night allein in der Placenta bez. den 
Eihiiuten (Diffusion yore mfitterlichen Blut her), sondern auch im 
F6tus zu suchen ist, der natfirlich post mortem zu einer Ver- 
mehrung des Liquor amnii Niehts mehr beizutragen vermag. 
Endlich aber, wenn der FStus naeh Breus um den zweiten, 
bach Gottscha lk  sogar schon im ersten Monat abstirbt, wie solt 
die VcrgrSsserung des kleinen Eies bis auf oder sogar ,fiber 
FaustgrSsse ~ (Walther, Olshausen 1. c . )zu Stande kommen, 
wenn die Ausdehnung der UterushShle nach Breus dureh die 
wachsenden Eihfillen, wie obeb bemerkt, nur eine geringe ist? 
Ja, bach Gottschalk  (S. 161) hSrt das Waehsthum des 
Fruchthalters nach dem Tode des Embryo vSllig auf; eine 
~Anregung des sympathischen Mitwaehsens des UteruskSrpers 
dutch eih isolirtes Waehsthum des Chorions und der Chorion- 
zotten ~ ist sogar direct auszuschliessen; im Gegentheil wird 
,durch den Tod der Frucht ein gesteigerter (,,andauernder ~) Contrac- 
tiobszustand der Corpuswand ausgelSst ~ und so eine besondere 
Unnachgiebigkeit und WiderstandserhShung derselben geschaffen. 
Es entspricht in der That vollkommen tier allgemeinen klinischen Er- 
fahrung bei diesen Abortiveiern, wenn Got tscha lk  noch hinzuftigt, 
dass in seinem Falle diese h~irterc Consistenz des Gebitrmutter- 
kSrpers naeh dem Fruchttode auch objectiv wahrzunehmen war 
(vergl. aueh Breus,  1. c. S. 30 und Neumann,  1. c. S. 120: objec- 
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tiger Naehweis der Verkleinerung des Eies bezw. des Uterus naGh 
dem Tode der Fru~ht). 
Wie soll also unter diesen Umst~nden die vergleiehsweise 
(s. aueh Fig. 2 u. 3) ausserordentliehe Ausdehnung des eontrahirten 
Uteruseavums dutch [die H~imatombildung erfolgen und das einer 
erst- oder zweitmonatliehen Gravidit/it entsprechende Corpus den 
Umfang wie bei dreimons~tlieher Sehwangerschaft erhalten? 
Man kSnnte sagen, die H/tmatombildung geschahe allmb;lig, 
und die langsame, aber stetige VergrSsserung des Ovulums sei sehr 
wohl im Stande, die andauernde Contraction der Uteruswand zu 
fiberwinden. Indessen das w~ire der allgemeinen Erfahrung naeh 
hSehst unwahrseheinlieh, um night zu sagen, unm6glich. Wenn 
der Inhalt eines im Con~ractionszustande befindlichen Uterus sieh 
vermehrt, so antwortet das Organ regelm/issig mit Austreibungs- 
bestrebungen. Diese miissten subjeGtiv (Wehensehmerzen) oder ob- 
jectiv (Blutungen) wahrzunehmen sein. Weder vom Einen noch 
yore Anderen ist in diesen F/illen die Rede (s. o.). Wird zudem doch 
aueh gerade der Umstand, dass Beides bei den Vorliegenden Abortiv- 
eiern regelmiissig ausbleibt, dass also, kliniseh gesproehen, gewShn- 
lich ein ,~missed abortion ~ vorlieg~, wenn man yon der gleichfalls 
hypothetisehen grSsseren Toleranz des Organs in solehen Fi/llen 
(Breus) absieht yon Gottscha lk  ausdriieklieh so erkl/~rt, 
dass die Faltungen der Eih~iute in die EihShle hinein (S. 162) 
salem Widerstand bez. den Austreibungsbestrebungen des Frueht- 
halters nachgebend" erfolgen, dass also trotz Vermehrung tier Quan- 
titat der Eih~,ute irgend eine riiumliehe Ausdehnung des Organs 
iiberhaupt vermieden wird. 
Damit  ist abet zugleieh der Widersprueh zwisehen 
der Breus -Got tseha lk ' sehen Hypothese  und den That2 
sachen offenkundig.  Die Incongruenz wisehen der Gr6sse tier 
Geb/irmutterh6hle und der Membrana ehorii (et amnii) fiihrt iiber- 
einstimmend nach Breus und Gottseha lk  zur Faltung tier letz- 
~eren, denn sic witehs't fli~chenhaft weiter, wgohrend ie Corpuswand 
unnaehgiebig die gleiehe Ausdehnung beibehittt. Diese Unnach- 
giebigkeit bezw. Contraction abet miisste sehwinden, sobald die 
Hiimatome sieh bilden, denn sonst w/ire die bedeutende Volumens- 
zunahme des Abortiveies ein meehanisehes Unding. Sobald abet 
Breus und Got tseha lk  diese Niiglichkeit der Ausdehnung der 
Corpuswand, sei es nun durch actives Wachs~hum oder passive 
Dehnung 7 eoneediren 7 dannist wieder night einzusehen, warum 
204 Davidsohn, Zur Lehre yon der ,,Mola haematomatosa". 
nicht aueh die Volumenszunahme d r Eih/iute start zu einer Fal- 
tung derselben in das Eiinnere einfach zur Ausweitung des Cavum 
corporis fiihrt. Es miisste dann eben das eine Mal die Volumens- 
zunahme des Eies (durch die H~matome) ine Dilatation des Geb/tr- 
mutterkSrpers bewirken, das andere Mal (dureh Volumensvermehrung 
der Eih/iute) wegen der Unnachgiebigkeit der Geb/irmutterwand eine 
Einfaltung der Eih~ute!? 
Naeh Alledem ergiebt sich eine ganze Reihe von Gesiehts- 
punkten, die zfl einer Ablehnung der Breus-Gottschalk 'sehen 
Ansehauung yon der Genese der H~tmatommolen als Polge selbst/tn- 
digenWeiterwachsens der Eih/~ute naeh dem Tode des Embryo fiihrten. 
Abet aueh die andere, gegnerisehe Hypothese~ wie sie Neu- 
mann aufstellt und sp/ttere Beurtheiler (R. Meyer, St rassmann,  
Olshausen) vertreten, erscheint mit dell thats/ichlichen Verh/ilt- 
nissen unvereinbar. 
Hier soll - -  ich verweise auf unsere einleitenden Ausfiihrun- 
gen-  die H~tmatombildung mit rein passiver Einstiilpung der 
Eih~ute, deren selb~t~ndiges FILtehenwaehsthum naeh dam F5t~il- 
rode in Abrede gestellt wir'd, des Prim~re darstellen und nach 
dem seeund~tren Fruchttod als zweiter eardinaler Vorgang die 
Sehrumpfung des Eies folgen. So sollen dis amniochorialen leeren 
Divertikel nnd Ausstiilpungen zwisehen den tt/imatomen (wenig- 
stens im Bereieh des Chorion laeve) als einfache Sehrnmpfungs- 
falten entstehen i und (vergl. R. Meyer) mit einer Schrumpfung der 
Hitmatome selbst soll sieh die Stielung derselben verbinden. 
Ich meine, dass auch diese Ansehauung vor Allem den eben 
beriihrten sehr wesentliehen Punkt ganz im Unklaren l~isst, wie as 
mSglieh ist, dass ein Ei von einem der GrSsse des winzigen Embryo 
entsprechenden, also nnr wenige Centimeter betragenden oder jeden- 
falls einige Centimeter nieht vial iibersteigenden Durehmesser 
dutch die Ausbildung der subehorialen H~matome auf einen Urn- 
fang bis zu 10 cm Durchmesser oder selbst noeh dariiber gelangt, 
ohne dass der Uterus, der eine relativ gewaltige Dilatation erfahren 
miisste, auch nur im geringsten mit Contractionen reagirt. 
Diese Frage wird, so wenig wie yon Breus und Got tseha lk ,  
yon h=eumann oder einem seiner Anh~.nger gleiehfalls nieht be- 
riihrt. Die ErSrterung der gewissermassen meehanisehen Seite 
des Problems ist neben dem Streit fiber die biologisehe -- ob 
weiteres Wachsthum der Eihitute naeh dem Tode des FStus oder 
nicht? - -  offenbar bislang zu kurz gekommen. 
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,In~olge degenerativer P oeesse in der Placenta", so sagt 
Neumann,  ,und infolge der Resorption des Fruchtwassers wird 
das Volumen des Eies nach dem Tode etwas kleiner, und das 
kann man oft objectiv nachweisen", d. h. also mit anderen Worten: 
der Uterus verkleinert sich. Auf der anderen Seite l~sst I~eu- 
mann die Circumferenz des Ovulums dutch die subehorialen Blut- 
ergiisse betr/tehtlicher werden. Es werden die Eih/iute an der 
Stelle der Blutergiisse gedehnt und die Fl~che des Eihautsackes 
und dieser selbst wird vergrSssert~). Und doch erfolgt keine 
Ausstossung des Eies? Also a~eh hier wieder derselbe Zwiespalt 
der Thatsachen ! 
Abet davon ganz zu sehweigen, mSehte ich weiterhin feststellen~ 
dass die Erkl/~rung Neumann 's  und seiner Anhiinger, als sei das 
bereits yon Breu s besonders betonte und in diesen Molen regelm/issig 
vorhandene auffallende Missverhifltniss zwisehen dem weiten Eihaut- 
sack und dem minimalen Embryo allein eine Folge der passiven 
,Dehnung 't der Sackwand dureh die Blutungen~ unang/tngig ist. 
Man mag bei dieser Betrachtung die H/imatome selbst ausser 
Rechnung lassen. Es ist richtig~ dass an zahlreiehen Stellen der 
Oberflitchenbezug derselben prall gespannt erscheint und dis makro- 
und mikroskopisehen Zeichea der Dehnung aufweist, obschon an 
zahlreiehen anderen Stellen davon nicht die Rede ist, das Chorion- 
amnion ira Vergleieh zur h/tmatomlosen Nachbarsehaft sigh keines- 
wegs verdfinnt und reichlich genug selbst mit Zottenstfimpfcn ver- 
sehen ist. J edenfa l l s  aber kann in dem h i imatomlosen  
Thei le der E i saekwand yon einer Ause i~ landerdr i ingung 
oderZer rung  der Zot ten,  die doeh er fo]gen mi isste,  wenn 
~:die H'/ imatome das Ei vergrSssern" ,  ke ine Rede sein. 
feb habe in unseren F/~llen diesem Umstand besondere Auf, 
merksamkeit geseheakt. Ich land in den h~imatomlosen Stellen 
l) Beziiglich desWiderspruchs, der an sich zwischen der Annahme mer 
Schrumpfung des Eies und einer gleichzeitigen VergrSsserung seiner Circum- 
ferenz darch umschriebene Blutungen (Hiimatome) in das subchoriale Gewebo 
I Neum ann. 1. c. S.626/liegt, vergl, die schematische Darstellung inFig. 2u. 3. 
Bei der Hiimatommole wird dutch die subchorialen Blutungen doch nicht bloss 
die i~ussere, sondern auch die ~nn ere Circumferenz des Eies vergrSssert. Werden 
die Eih~ute an der Stelle der Blutergfisse gedehnt, so mtissen es nothwendig 
auch die interh~matomatischen Abschnitte (Fig. 3ab~ be) derselben werden : das 
Ei miisste, wie Breus gegeniiber Neumann mit Recht bemerkt iS. 526~ 
..auseinanderschrumpfen". 
~06 Davidsohn, Zur Lehre yon dor ,~Mola haematomatosa a. 
auch des Falles 2 (vergl. Fig. 3ab, be), wo bei den excessiv grossen 
H~tmatomen die Expansion der Wand eine s betr/icht[iche 
h~tte sein mfssen, die, Zotten "stets in ganz normaler Dichte, 
an einzelnen Stellen ein wenig mehr durch Blut oder Fibrin, das 
die intervillSsen R~ume ffillte, auseinandergedr~ngt, an manchen 
Stellen Blut oder Fibrin sehr reichlich gewiss wird partiell 
eine. Verdickung der Wand auch dutch H~imorrhagie rfolgen --,  
an anderen Stellen daffir aber die Z0tten wieder desto dichter 
gestellt. 
Nun sind ohne Zweifel diese Eier gegeniiber der urspriing- 
lichen Ausdehnung, die sie unmittelbar nach der Entstehung der 
H/imatome besassen, geschrumpft. Das zeig4 in gewissen F/illen 
(vergl. z. B. Breus 1, 3, 5; unser Fall 2} die sehr derbe, mehr ent- 
f~irbte Beschaffenheit der Hiimatome sammt dem runzligen oder 
gar schlottrigen (Breus, Pall 3)Ueberzug derselben and, naeh 
unserer Auffassung~ tier Reiehthum der Membrana ehorii an Falten 
iiberhaupt. Abet an& dann wiirde das Chorion im Vergleich zur 
urspriinglichen Weite eines der EmbryonalgrSsse entsprechenden 
Eisacks in dem jetzt faustgrossen Saeke noch immer unter einer 
starken Zerrung stehenlj and wiirde solche reichlichen und dichten 
Zotten nicht allerw~trts aufweisen kSnnen, wenn es diese nieht an 
sich bercits ~-or der Dehnung besessen h/itte. 
D. h. also: das Missverh/~ltniss zwischen E ihautsaek  
and Embryo in den Hi imatommolen ist nicht bless ein 
seheinbares,  dutch Dehnung des prim~tr weir k le ineren 
Eisaeks Verschuldetes,  sondern ein reelles. 
Got tseha lk  hat zweifellos Reeht, wenn er betont, dass 
dieses Missverh/iltniss in Folge der Faltung der Eih~ute gr6sser 
sei als es scheine: Gleiehviel wie diese Falten entstehen, ob m 
Folge der Incongruenz des fl/ichenhaft vergrSsserten Amnioehorion 
and der nnvergrSsserten Corpusinnenfli~che (Breus, Gottschalk)  
oder was ieh mit Neumann annehme -- als reine 
Sehrumpfungsproducte d r Eih/iute und tier H~matomsubstanz 
(Palten and Runzeln im Ueberzug der hiimatomatischen Tumoren!), 
oder vielleieht auch zu einem Theil kiinstlich dureh die H/trtung 
der Priiparate (vergl. Neumann,  S. 118), jedenfalls sind sic doeh 
wirklieh vorhandene Theile des Amniochorion. Und wiirde man 
1) Man denke sich die Stellen ab and b o tier Eisackwand der HS~matom- 
mole in Fig. 3 auf die Wand des der EmbryonalgrSsse normal entsprechenden 
Eisacks in Fig. 2 projicirt. 
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dieses, s~the man selbst yon den Hiimatomen ganz ab, unter 
vSlliger Glitttung ausspannen, so wiirde man sich mit Leichtigkeit 
davon iiberzeugen, um wieviel die in diesen Eiern thats/ichlich vor- 
handene, woh]gebi]dete, nicht atrophische oder durch Zug ver- 
dfinnte Nembrana chorii (plus Amnion) sammt ihren gleichfa]ls 
keineswegs auseinandergezerrten oder dureh Debmmg atrophischen 
Zotten das Volumcn einer dem winzigen Embryo normalerweise ent- 
sprechenden Fruchtsackwand iibertrifft,- 
Durch diese Erw/igungen scheint mir der Weg vorgeschrieben, 
welchen die Erkl/irung flit das Zustandekommen der Hiimatom- 
molen zu geben hat .  
Als die leitenden Gesichtspunkte fiir diese Erkl~rung baben 
nach dem Vorstehenden zu gelten: 
1. dass ein Weiterwachsen der Eih/~ute nach dem Tode des, 
Embryo weder erwiesen, noch aueh nur wahrscheinlich ist; 
2. dass mit dem Tode des Embryo das Wachsthum des Uterus- 
kSrpers aufhSrt; 
3. dass das mit H/imatomen gefiillte Ei einen sehr viel grSsseren 
Raum in der Geb/trmutterh6hle einnimmt, als er bci dem der 
Ausbildung des Embryo entsprechenden Eidurchmesser yon Seiten 
des Uteruscavums gegeben ist; 
4. dass das auffatlende Missverh/fltniss zwischen F(itus und 
Eisackwand ein reelles, nicht nut ein scheinbares i t. 
Da also der Eisack und das Cavum corporis hier unver- 
h~ltnissmiissig vie1 grSsser sind als Eisack und Cavum corporis 
bei einem urn den zweiten Mortar oder noch friJher abgestorbenen 
Embryo und auf der anderen Seite nach dem Tode des Embryo diese 
GrSssenzunahme d s Chorionssackes und Corpus uteri nicht erfolgt 
sein kann, so bleibt nnr der eine Schluss, dass diese VerhSlt- 
nisse schon in dem Zei tpunkt  bestanden, a l s  der Tod 
des Embryo eintrat.  
Es ist mithin welter die Frage: Sind Ovula bekannt, in denen 
bei gering entwickeltem und absterbendem Embryo ein relativ zu 
grosser und welter Eihautsack und eine zu starke Ausdehnung des 
Cavum uteri vorhanden ist? Nun, in der That, wir kennen solche 
Eier, ns diejenigen~ in denen Hydramnion besteht. 
KSnnten also Eier mit einer solchen Anomalie die gesammten 
anatomischen u d klinischen Eigenschaften tier H/tmatommolcn plau- 
sibel erkl/tren? Ich glaub% class ich im Folgenden den positiven 
Nachweis dafiir liefern kann. 
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Hydramnion oder Polyhydramnie wird bekanntlich aus sehr ver- 
sehiedenen Ursachen beobachtet (vergl. J. Orth~ Lehrbuch der 
speciellen pathologischen Anatomie. S. 628): bei entzfindlichen 
Wucherungen der Deeidua~ hyperplastischen Processen am Chorion 
bez. der Placenta~ Erkrankungen versehiedener Art an f5talen 
Organen, zumal solehen~ welche StSrungen in der fStalen Circula- 
tion bewirken (Herz, Leber, Gefs abet auch bei solchen der Harn- 
organe etc. Ob die ~tiologischen Momente des Hydramnion da- 
mit erschSpft sind, wissen wir nieht, wie ja fiber den Modus der 
normalen Fruchtwasserabseheidung wieviel davon fStales, wieviel 
mfitterliches Product - -  bis heute noeh keine Einigung besteht. Fest- 
steht jedenfalls das Eine, dass der FStus bei Hydramnion sieh meist 
nicht normal verh~lt, dass er, wenn die Sehwangersehaft nicht 
frfih oder iiberhaupt nicht vorzeitig unterbroehen, die Polyhydramnie 
also zu einer chronisehen wird, mehr oder weniger stark atrophirt 
oder vorzeitig abstirbtl). 
Gelegentlich kommt es bei jungen Eiern mit Hydramnion 
zum completen Abort die pathologisch-anatomisehe Sammlung 
der Prof. Landau'schen Kiinik besitzt mehrere derartige Abortiv- 
produete -- ,  und man kann dann, wie in einem dieser F~tlle, den 
kaum 11 mm langen Embryo in dem geritumigen Eihautsack yon 
8 cm Durchmesser bei krifftig entwiekelten Chorionzotten ~reffen. 
Wird doeh die Hyperplasie der Chorionzotten oder der Placenta 
auch unter den Ursaehen des Hydramnion ausdriicklich aufgefiihrt. 
Da haben wir also (s. Fig. 4) von vornherein das krasse Miss- 
verh/i l tniss zwischen Embryo und E ihautsaek,  eines der 
anatomischen Hauptze ichen der HSmatommole ,  gegeben, 
das urn so grSsser sein kann, wefin der Embryo, wie nicht selten 
beim tlydramnion, an sieh eine ]angsamere Entwicklung einschl/igt, 
also atrophiseh ist. 
Komml es nun nieht zum Abort, sondern tritt naeh dem Tode 
des Embryo mag dieser je nach dem urs/iehlichen Moment des 
1) Naeh Gottschalk geht m seinem Falle aus dem geschilderten Be- 
fund an Schleimhaut nd Deeidua ..klar hervor", dass nicht eine Erkrankung 
des miitterlichen Bodens fiir alas l~rankhafte S hwangerschaftsproduct verant- 
wortlich ist: vielmehr sei die Ursaehe 'der Erkrankung' im Ei bez. FStus zu 
suchen, in der That land Gottschalk in der am niiehsten Tage naeh Aus- 
stossung der Mole ausgekratzten Gebiirmuttersehleimhaut keine besonderen 
Vergnderungen; dagegen war die]Decidua b salis und capsularis,nekrobiotiseh" 
bez. ,nekrotisch". AIso geht daraus doch in der angedeuteten Richtung kei- 
neswegs irgend etwas ,Mar hervor". 
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Hydramnions dutch die anatomischen Verh/s des Embryo 
selbst odor durch diejenigen derEih/iute veranlasst ein - -  eineResorp- 
tion des Fruchtwassers ein, in manchen F/illen auch vielleicht ein 
allm~iliges hussickern ach Ruptur des Eisackes, so wird gleichzeitig, 
entsprechend der Abnahme des hydrostatischen Druckes in der Ei- 
hShte, dutch subchoriale Blutungen eine Abliisung des Amniochorions 
yon der Uteruswand in mehr odor weniger grossen Bezirken er- 
folgen: es bilden sich subchoriale tt~matome, die den dutch die 
Aufsaugung odor dan Abfluss des Fruchtwassers freigewordenen 
Raum schnell ausfiillen. 
Das vorher iiberreichliche Fruchtwasser is~ jetzt durch die sub- 
chorialen Blutgeschwiilste partiell ersetz-t, und der Uterus enth/~lt ohne 
Aenderung seines Volumens start eines polyhydramnischen Eies ein 
Ovulum mit mehr odor minder eichlichen subchorialen H~matomen. 
Nunmehr se~z~ die Schrumpfung ein, die Fruchtwassermenge 
verringert sieh wetter, der Uterus contrahirt sich allm/tlig mehr 
und mehr, und die Eisackwand zwischen den H~mat, omen falter, 
sich einw~i.rts. Damit haben wir eine zweite ana~omische 
E igenschaft  dieser Abortiveier. die excessive Fal tung tier 
Membrana chorii e~ amnii. Bet der starken Reduction des 
Liquor amnii kommt es der Regel naeh zu keiner Maceration 
des Embryo. Er"erh~lt sich trotz seiner Zartheit und minimaIen 
Entwicklung odor wird in anderen F/~llen mitsamm~ dem hTabel- 
strang doch nur hydropisch, ohne v611iger ZerstOrung zu vet- 
fallen. Andere Male freilich kSnnen Nabels~rang wie Embryo 
auch durch Resorption ganz verschwinden. 
Fiir die Einfal~ung der Eih/iute ist ausser der Uterusznsammen- 
zichung die Verminderung des Eiinnendruckes in Folge des Frueht- 
wasserschwundes und auch der ,,Druck der intervill~sen Blufwelle ~ ~) 
wirksam, soweit ni&t in den Zwischenzotienr~iumen zugleich mit 
odor sehr bald nach dem Absterben tier Frucht die Circulation bereits 
erlisch~. In einem mehr odor weniger grossen Bereich der Eiperipherie 
ist abet dies sicherlich sehr bald der Fall;- die gute Conservirung des 
Zottenepithels, das man (vergh unsere F/~lle) gelegentlich noch in 
seinen beiden upisehen Schiehten nachweisen kann, die Wuche- 
rungen desselben und die Erhal~ung des Zottens~roma beweisen 
nicht das Gegentheil-~). Denn Alles das wird auch bet einfacher 
1) Vergl. Oottschalk 1. c. 
2) Das gilt auch gegenfiber der Gottschalk'schen Beweisfiihrung. 
hrchiv L Gyl~ikologie, Bd. SS. ~. 1. 14 
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Retentio placentae noch nach vielen Monaten getroffen; wo liingst 
die intervillSsen R~ume yon ausgelaugtem alten Blut oder hya- 
linem Fibrin erfiillt sind, also yon einem lgingeren Fortbestand 
der intervillSsen Circulation an dam zuriickgebliebenen Theil des 
Mutterkuchens nicht wohl die Reds sein kann. Alle diese Gebilde 
besitzen eben innerhalb yon Blutgerinnungen eine besondere Con- 
servirungsffihigkeit. 
Wo die miitterliche Circulation aufhSrt, bleibt es bei den ein- 
facl~ell leeren, mehr oder weniger voluminSsen Falten und Dupli- 
caturen des Chorionamnioni). Wo das Blur aber einen Zugang 
Gottschalk  nenn~ unter den in seinsm Fall zu findenden Thatsachen~ welehe 
die Annahma stiitzan oder gar beweisen sollen, dass ein selbstS, ndiges Weiter- 
wachsen der fStalen Eihfillen nach dem Tode der Frucbt noch miiglieh ist~ 
aussar dam Missverhiiltniss zwischen Embryo and Eihautsack (S. 158; 
Petitio prinsipii!) in histologiseher Beziahung die syncytialen Knospen und 
die guta Erhaltung der Zotten am Chorion laeve, hueh dass an Stelle des 
ambryonalen Zottanstromas fast durchweg bereits fertiges Bindegewebe ge- 
treten ist~ eine Ver~inderung~ diephysiologisch frfihestans in der zweiten Hilfte 
des zweiten Monats erfolgt~ wo bier der Embryo liingst abgestorben war~ scheint 
Gct tscha lk  nicht ganz ohne Baweiskraft. Man trifft abet diese fibrSse Um- 
wand]ung des urspriinglicb schleimgewebigen Zottenstroma oft bei etwas Kin- 
gerer Retention sehr junger Chorionzottan. 
1) Nach Gottschalk  soll in den am Pripara~ learen Falten bis zu- 
letzt fliissigas Blur gekreist haben. Auch in dan grossen~ an der Basis einge- 
sehniirten ?
Fernar: Wann wirklich allarwS.rts in den leeran Chorionamnionfalten 
his zuletzt ,fliissigas Blut kreist ~, wie kommt dann in manchen HS, matom- 
molan die so ganz isol i rte Bildung dar subchorialen H~imatoma zu Stande~ 
wihrend die klaineren leeren Faltungen doch allerw~irts vorhanden sind und 
nach tier Gottschalk~sehan Auffassung (vergl. unsern Fall 2) auch dog intra 
v[tam der Anprall des intervill5san Blutstr0mes 7~woehen- and monatelang r 
erfolgt? Und doch sind bier keine subchorialen H~matome ntstanden! 
Go t tschalk sprieht yon dam in die subchorialen Liicl~en ~unter hohem 
Druek ein- und ausstrSmanden" und dam ,,ausserhalb des Gef'isssystems unter 
hoham Druek l~reisenden ~ Blute. Das ist vSllig hypothatisch und sicherlieh un- 
zutreffand. ,Garade an der Haftstelle", so sagt Gottschalk~ ,strSmt das 
mfitterliche Blut aus sieh plaeentawiirts stetig erweiternden arteriellan Bahnen 
and dashalb (! Yerf.) unter besonders hohem Druck zwischen die Zotten aus." 
Wenn die Blatbahn sioh erwaitert~ so sinkt bekanntlich der BIutdruck and 
die Stromgesehwindigkeit vertangsamt sieh. Aus diesem Grnnde erseheint ja 
eben die plStzliehe enorme Erweiterung~ walehe physiologisch die Blutbahn 
in den intervillSsen Riumen erfiihrt~ taleologisch yon so grosset Vollkommen- 
heit, denn so sind die Bedingungen fiir eincn mSgliehst vollendeten Stoffaus- 
tausch zwisehen fStalem and miitterliehem Blut gegeban. 
Dabei soll nieht bestrittan werden~ dass, infolge des naeh AufhSren der 
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behalf und ihm dieser nicht durch Gerinnungen verlegt ist, da 
wird, soweit die Abnahme des Fruchtwassers auf der einen Seite 
und der Widerstand er Corpuswand auf der anderen das zul~sst, 
die Membrana chorii mehr und mehr vorgetrieben. Es bilden sioh 
Gerinnungen innerhalb des Diver~ikels, und die h~tmatomatischen 
Ausftillungsmassen erhalten das makro- and mikroskopisch ge- 
schichtete Aussehen aller intravital entstehenden Thromben. Sie 
se~zen sich, wie die berei~s frfiher emstandenen subchorialen Ge- 
rinnungen, unmittelbar in die intervillSsen R~ume fort. 
Zum Theil entstehen sie an der S~elle der pr~tormirten Di- 
vertikel durch Ausweitung derselben, zum Theil aber mag auch vor- 
her glatte Membrana chorii erst durch den Blutdruck vorgetrieben 
und ausgebaucht werden. 
Mit fortschreitender Schrumpfung des t~ies, die sich nat~irli~h 
nicht bloss auf die interh~matomatischen Abschnitte des Eisacks 
(vergl. Fig. 3 ab und b c), sondern auch auf die Zottenlager er- 
streckt, die sich regelm~ssig unter der Basis der subchorialen Blut- 
erg~isse finden (s. unsere F~lle), kann eine mehr oder minder deut- 
liche Absetzung der letzteren erfolgen. Denn die Schrumpfung dieses 
basalen Zottencomplexes wird a priori eine erheblichere sein, als 
die der dichteren H~matommasse. Indem die dutch die H~matome 
vorgestSlpten T heile des Chorionamnion, ebenso wie die grSsseren 
leeren Falten (Fig. 1 f, f') durch die Haitzotten basal allerseits an 
der Decidua fixirt sind~ entsteht bei diesen wie bei jenen an der 
Insertion eine mehr oder weniger deutliche Einschniirung (Pilzform, 
Stielung~ Lappung) und bei Confluenz benachbarter g Ssserer und 
kleinerer hiimatomatischer Vortreibungen eine mehr oder minder 
reiche Gliederung. Damit haben wir alle die auf fa l lenden und 
charakter i s t i schen  Pormen der subchor ia len Hi imatome,  
das dr i t te anatomische Hauptcharakter i s t i cum der Hs 
tommole.  
Bei sehr voluminSsen H~matomen mag die Kolben- oder 
Kculenform, d. h. also die basa]e Einschniirung, fibrigens auch gar 
nicht erst im Verlauf der Schrumpfung zu Stande kommen, son- 
dern, wenn zwischen zwei Stammzotten das Amniochorion be- 
fStalcn Circulation mangelnden Zottenturgors und des niedrigenEiinnendruckes, 
in den intervillSsen R~iumen der BlutdrUck yon besondererWirkung fiir dieVor- 
treibung des Chorionamnion i die EihShle is~ solange eben bef der H~ima- 
tommole dort noch eiue Circulation statthat. 
14" 
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sonders weitungsftihig ist, yon vornherein, in statu naseendi des 
H~matoms, sich anlegen. 
Ob die H/imatome sieh allein fiber der Placenta d. h. der 
Decidua basalis oder auch fiber dem Chorion laeve finden, h/ingt yon 
dem Differenzirungszustand des Chorion ab, den es zu der Zeit besitzt, 
in wdcher der Tod des Dies erfolg~. Hat in diesem Zeitpnnkt der 
intervillSse Kreislauf fiber dem Chorion laeve bereits aufgehSrt, 
ffillt bereits geronnenes Blur und Fibrin dort die Zwisehenzotten- 
r/iume, so kSnnen sich hier zwar sp/iter nocb dureh Schrumpfung 
Duplicaturen und Faltcn, aber zu keiner Zeit mehr H/imatome bilden. 
In dem oben (S. 208) erwAhnten Ei aus der Landau'schen Saturn- 
lung mit Hydramnion und 11 mm langem FStus ist Placen~ar- 
anlage nnd Chorion laeve noch nieht deutlieh gesondert, in anderen 
F/~llen mag dies bei gleieh grossen F5ten und Eis'/ieken der Fall 
sein. Da, wie sehon bemerkt, die GrSsse des Embryo gerade bei 
Hydramnion infolge event. Atrophie des ersteren in keinem con- 
s~anten Verh~iltniss zur Dimension des Eisacks steht, so wird man 
hier unter Umst/inden bei kleineren Embrvonen (s. Fall G ott- 
schalk) die Differenzirung des Chorions in Chodon laeve und fron- 
dosum und dementsprechend exclusiv ,,basale ~ Localisation der 
H/~matome treffen, ein ander Mal bei relativ grSsseren Embryonen 
(unser Fall IIj eventuell aueh wieder nioht. 
Bemerkenswertherweise demonstrirt fibrigens unsere oben be- 
sehriebene zweite Beobaehtung, dass in d e n 1 e t z t g e n a n n t e n F g 11 e n 
zuweilen der eapsul'~re Theil  des Dies yon der subeho- 
r ialen H/~matornbildung in welt  re ich l ieherem Maasse als 
der basa le  betro f fen sein kann; die grossen polypoiden H/ima- 
tome lessen hier die Stelle der Placentaranlage sogar fast vSllig frei. 
Die langsam und allm/~lig sieh vollziehende Einsehrumpfung des 
Eisaeks fiihrt zu fast vSlligem Sehwund des ehedem so reiehlichen 
Fruehtwassers. Die Hamatome ri~cken in der AmnionhShle, in der 
sieh nur einige Cubikeentimer iner trfiben, mehr oder weniger sangui- 
nolenten Flfissigkeit finden, so nabs an- und gegeneinander, dass 
sie sieh h/~ufig [aeettenfSrmig (s. Breus Fall 1 und unsere F/~lle) 
abplatten. Auch der Embryo erh/~lt zuweilen kantige Druekfl~chen. 
Mit der engen, fast aufgehobenen EihShle und ebenso mit der 
geringen Entwicklung des Embryo pflegt nieht selten eine erheb- 
l iehe L/inge der Nabe lsehnur  (vergl. unseren Fall I: fiber 
3 cm bei 9 mm langem Embryo; Breus,  Fall I : 3 em bezw. 9,5 mm) 
auff/~llig zu contrastiren, ein Moment, das auteine prim'iir beson- 
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ders geraumige EihShle unmittelbar hinweist, also ffir unsere Hypo- 
these in's Gewicht f/illt. 
Es ist lediglieh eine Folge der Eischrumpfung, nicht einer 
progressiven, proliferativen Ver/inderung, wenn Amnion und Cho- 
rionplatte sieh verdieken und, wie die ganze Plaeentaranlage und 
die H/imatome selbst, sins besondere Derbheit und Festigkeit er- 
langen. Aueh das sehleimige Grundgewebe der Zotten, soweit 
diese nieht vSllig absterben~ verf~IIt fibrGser Umwandlung. 
Da auf diese Weise das hydramnisehe Ei trotz tier Ausbildung 
tier h~;matomatiseben Tumoren in keinem Augenbliek sein Volumen 
vergrSssert, sondern im Gegentheil ~on Anfang an als Ganzes 
einen langsamen Verkleinerungs~organg durchmaeht (vergi. Fig. 4 
und 3), ist es erkl~rlieh, dass der Uterus zu einer aeuten, stfir- 
mischen Entleerung keine Neigung zeigt. Erst die langsam sieh 
fiber die Deeidua ausbreitende Nekrose loekert den Zusammenhang 
mit der Gebg.rmutterwand. So wird aueh das klinisehe Symptom 
des ,missed abortion '~ oder, anatomiseh ausgedriiekt, das Miss- 
verh/~ltniss der Dimension des E ies  im Verh/~ltniss zur 
langen Dauer der Sehwangersehaf t  bei den H/tmatommolen 
unschwer verst/tndlich. 
Andererseits ist es klar, dasses  aueh solehe Formen yon 
Abortiveiern ohne besonders lange Retention (vergl. den Fall Del- 
baneo's:  31/2 Monate) geben kann. Denn da in jedem Fall die 
I-Igmatombildung unmittelbar naeh dem Tode des Embryo einsetzt, 
also zu einem Theil bestimmt nieht erst ein ,Supplement" pri- 
m/trer Paltungen bedeutet, so erh/~lt das hydramnisehe Abortivei 
aueh sofort diejenige anatomisehe Eigensehaft, dis ibm ffir seinen 
Charakter als H~matommole noeh fehlt. MSglieher Weise mag i n 
den kiirzere Zeit retinirten Eiern, entspreehend er geringeren 
Sehrumpfung, die Stielung der H/imatome und die faltige Einstiil- 
pung des Amnioehorions geringere Grade zeigen. - -  
Wit sehen also, dass die s~mmt l i chen  typ ischen  Eigen-  
schaf ten der ,,Mola haematomatosa  ~, als die wir 
1. das Missverh/~ltniss der Eidimension zur langen Dauer tier 
Sehwangerschaft (kliniseh: missed abortion); 
12. die kiimmerliehe Entwiektung des Embryo; 
3. die subehorialen tuberSsen, pilzfSrmigen, gestielten nnd 
gelappten oder eomplieirt gegliederten Httmatome; 
4. die excessive Faltung des Chorions und Amnions 
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zu betraehten haben, sieh auf der Grundlage eines pr imgren 
gydramnion  des Eies in einer ausserordent l ich  einfaehen 
und e in leuchtenden Weise erk lgren lassen. 
Diese Hypothese rgiebt sich wesentlich aus der Berticksich- 
tigung der bisher zu Unrecht vernaohl/~ssig~en mechanischen Seite 
der Frage. Sie kl~irt aber nieht nur diese auf, sondern, ohne wei- 
tere unbewiesene Hilfshypothesen, nicht mimer einleuchtend aueh 
die biologischen Vorggnge. Die oben eingehend erSrterten Schwierig- 
keiten in der LSsung des Problems, die weder die Theorie Breus' -  
Got tscha lk ' s ,  noch die Neumann's  und seiner Anhgnger zu 
iiberwinden vermag, finden dureh unsere Annahme des larimgren 
Hydramnion eine einfache LSsung. 
Es ist daher zu den vier genannten,  k l in ischen und 
anatomisehen,  Haupte igenschaf ten  derH/ imatommole  die 
Entwick lung derselben aus einem Ei mit Hydramnion als 
eine ftinfte, genet ische,  hinzuzuiLigen. 
Diese eardinalen und typisehen Eigensehaften umsehreiben 
den Begriff der H/imatommole mit geniigender Sch/irfe. Nur darf 
man nieht 7~ypisch ~:fiir :~pathognomonisch a nehmen. Jede em- 
zelne der genannten Eigensehaften mag far sieh aueh bei anderen 
Abortivprodueten zu finden sein. 
Preilieh sind yon den aufgez/~hlten Merkmalen deutlieh ge- 
stielte und lapplg gegliederte H~tmatome, zumal yon so ausgepr'~gt 
p01ypSsem Charakter wie in unserem zweiten Fall, in anderen 
Abortiveiern als Breus'sehen H/~matommolen, soweit mir bekannt~ 
noeh nie gesehen worden, und diese Eigensehaft der H/~matom- 
molen w/ire also dann nieht bloss eine typisehe, sondern in der That 
aueh eine pathognostisehe. Indessen die ,,theoretisehe MSgliehkeit" 
(Gottsehalk) des Vorkommens aueh in' anderen Abortiveiern 1/isst 
sieh natiirlieh nieht leugnen. Wo z. B. bei prim/tren halbkugeligen 
subehorialen Protuberanzen, wie sie sigh in allen mSglichen Abortiv- 
eiern finden, sp~tter eine st/irkere Einsehrumpfung der H~matom- 
basis zugleieh mit der iibrigen Sackwand erfolgt, kSnnte aueh hier 
wohl eine Einsehniirung bez. Pilzform oder gar Stielung tier Nut- 
beule zu Stande kommen. 
Diese Ueberlegung fiihrt unmittelbar zu der Frage: Ist die 
H/~matommole prineipiell yon den gewShnliehen, durch H/tmorrha- 
gieen in und zwischen die Eih/tute entstehenden Fleise.hmolen zu 
irennen oder nieht? Breus bejaht diese Prage; Neumann ver- 
neint sie auf das Lebhafteste: das sogenannte tuberSse subehoriale 
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H'~matom der Decidua ist naeh Neumann mit der seit altersher 
wohlbekannten' Fleisehmole identisch. 
Der Orund zu dieser Trennung liegt ffir Breus in der biolo- 
gischen Grundeigenschaft der t]~imatommole, urn die sich ffir ihn 
alle weiteren Eigensehaften dieser Abortivproducte gruppiren, in 
dem selbstg.ndigen Wachsthum der Eih/iute nach dem Fruchttod; 
der Grund zur Gleichstellung mit den Fleisehmolen far Neumann 
in tier rein passiven Ausbildung tier H/imatom- wie der ~'leisch- 
molen dureh in die Eihitute erfo!gende, insbesondere subchoriale 
Bluterg(isse. 
Ieh daft auf meine obigen Ausftihrungen :r wenn ich 
eine Abtrennung der H//matommole yon der Fleischmole naoh dem 
yon Breus entwiekelten 6esiehtspunkt nicht anerkennen kann. 
Aber auf der anderen Seite hare icbes  aueh nieht fiir richtig, 
die H/imatommole mit der gewShnlichen Fleisehmole zu identi- 
ficiren. Denn erstere entwickelt sich jedesmal aus dem Prim/~r- 
stadium eines hydramnisehen Eies, die letztere niche. Da zwiSchen 
Hydramnion und tier normalen Menge des Liquor amnii alle m6g- 
lichen Abstufungen existiren, so wird as alterdings zweifelsohne 
Molenformen geben kSnnen, die zwisehen einer wohlcharakterisirten 
H/~matommole und einem gewShnlichen, mit subehorialen Blur- 
gesehw~ils~en besetzten Abortivei die _~Iitte halten. 
H. Mtiller schreibt in seiner yon Nenmann (1. c. S. 127) 
citirten Abhandlung fiber den Ban der Molen sehon 1847 5ber 
die Fleisehmole, die dureh subehoriale halbkuglige H/~matome 
und einen in der Regel sehr kleinen Embryo charakterisirt sei, 
dass ,,yon diesen Mittelformen Ueberg/tnge zu normalen Eiern, abet 
auch zu bedeutenden Verunstaltungen vorkommen, wobei der 
Embryo unkenntlich wird oder verloren geht; oder es wird gar die 
EihShle ganz zerstSrt, und das C~anze rh/~/t aueh /iusserlieh eine 
unregelm/tssig klumpige Gestalt." 
Das ist vSllig zutreffend. Und es ist zuzugeben, dass auch die 
H/~matommole in diese Reihe gehSrt und dass aueh von ihr zweifels- 
ohne Uebergangsformen zu weniger ausgepr/~gren Bildungen hin- 
fiberleiten. 
Abet es seheint mir ~rotzdem nieht gestattet, wie es Neu- 
mann thut, darum die H~matommole s hleehtweg mit der Fleiseh- 
mole gleichzustellen. 
Vielmehr muss man die Fleisehmole als den iibergeordneten Be- 
griff betrachten und die versehiedenen Formen s/immtlieher durch 
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Blutungen veriinderter Abortiveie b im Gegensatz zu den einfach 
retinirten und der Maceration anheimfallenden oder den traublg 
verwandelten Abortivproducten, ibm unterordnen. 
In jedem Fall ist dabei an der ~[ola haematomatosa (Breus) 
als einer ganz bestimmten, wohleharaeterisirten Unterart dieses Be- 
griffs festzuhalten. Denn diese bildet eine Form des Abortiveies, 
die dureh eine specifische Art tier Entstehung - -  auf der Grund- 
lage eines prim'arch ttydramnion - -und  dutch die vier oben ge- 
nannten, auffallenden und gesetzm/issig wiederkehrenden Eigen- 
schaften sich scharf umsehreiben und sofort erkennen 1/~sst. 
Druck  volt L. Schumacher  in Berl in.  
